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I. Originalmitteilungen. 

Die soziale Wertung der Krankheiten. 

Von Alfred Grotjahn, 

o. Professor der sozialen Hygiene an der Universität 
zu Berlin. 

iEine Durchdringung der Pathologie mit sozialen Ge¬ 
sichtspunkten ist für die Wertung der einzelnen 
Krankheitsgruppen von entsc'heidender Bedeutung. 
Denn es werden durch 1 eine solche Biehandlung jene Krank¬ 
heiten in den Vordergrund der Beachtung geschoben, die 
wirklich häufig Vorkommen und auf das gesellschaftliche Ge¬ 
triebe von bedeutendem Einfluß sind. Dadurch wird einer 
weitverbreiteten Sucht der Mediziner entgegengearbeitet, die 
sich an den seltenen oder seltensten Fall mit besonderer Vor¬ 
liebe anklammert und ihn zum Gegenstände eines Scharf¬ 
sinnes und eines Fleißes macht, der in gar keinem Verhältnis 
zur Bedeutung eines derartigen Ausnahmefalles steht. 

Eine mehr sozial gerichtete Betrachtung der Krank¬ 
heiten läßt die Bedeutung der gegenwärtig noch immer stark 
im .Vordergründe des Interesses stehenden akuten In¬ 
fektionskrankheiten, der Seuchen, erheblich sinken. Es 
ist in der Tat hohe Zeit, daß, der öffentlichen Meinung und 
den in Gesetzgebung und Verwaltung maßgebenden Fak¬ 
toren die nur geschichtlich erklärliche Vorstellung von den 
uns seitens dieser Krankheiten drohenden Gefahren genom¬ 
men wird. Pocken, Flecktyphus und Cholera haben selbst 
unter den schwierigen Bedingungen des Krieges in den Län¬ 
den des westeuropäischen Kulturkreises trotz häufiger Ein¬ 
schleppung keinen eigentlichen Seuchenzug mehr bewirken 
können. Auch 1 Typhus, Ruhrund Rückfallfieber sind in diesen 
Ländern im raschen Rückzüge begriffen. 

Dagegen lenkt eine sozialp-at ho logische Be¬ 
trachtung x ) unsere Aufmerksamkeit stärker auf die chro¬ 
nischen allgemeinen Infektionskrankheiten himi, indem sie 
zugleich - feststellt, daß die bei der Bekämpfung der akuten 
Epidemien so erfolgreiche bakteriologische, Richtung der 
Seuchenbekämpfung hier nur bescheidene Erfolge davon¬ 
getragen hat und dringend der Ergänzung durch eingreifende 
Maßnahmen sozialer Art bedarf. Auch für eine besondere 
Klasse der chronischen Infektionskrankheiten, die Ge¬ 
schlechtskrankheiten, hat es sich bestätigt, daß. die 
bakteriologisch gewonnene Kenntnis der Krankheitserreger 
zwar zur Erklärung des Wesens der Krankheit unentbehrlich 
ist, für die Verhütung aber nicht das leistet, was. man; sich 
davon versprochen hat. 

0 Vgl. A. Grotjahn, Soziale Pathologie. Versuch einer Lehre 
von den sozialen Beziehungen der menschlichen Krankheiten als Grund¬ 
lage der sozialen Medizin und der sozialen Hygiene. Berlin, bei Hirschwald. 
2. Aufl. 1915. 528’S. 


Weit höher aber noch als die chronischem Infektions¬ 
krankheiten stellt eine sozialpathologische Wertung die 
Krankheiten der Säuglinge, Kinder und Frauen. Das 
ist insofern von großer Wichtigkeit, weil Frauen und Kinder 
zurzeit nur ausnahmsweise in die soziale Versicherung ein- 
geschlossen sind und somit deren Ausbau im Sinne einer 
Volks Versicherung von unserem Standpunkte aus mit guten 
Gründen gefordert werden kann. Auch 1 die Bekämpfung des 
Geburtenrückganges 2 ), der binnen kurzem sich als 
das Zentralproblem der sozialen Hygiene erweisen wird, tritt 
zu dieser Gruppe in die engstem Beziehungen. 

Endlich ist der großen soziadpathologischen, Bedeutung 
der Nerven- u n d G e i s t e s k r,a m k hi e i t en zu gedenken, 
womit sonderbar die Tatsache kontrastiert, daßi diese Er¬ 
krankungen .erst im Laufe der Neuzeit in den Biereich der 
Pathologie einbezogen worden, sind, nachdem Jahrtausende 
sie einer metaphysisch orientierten und deshalb unfruchtbaren 
Betrachtungsweise überlassen hatten. Die Gehirn- und Ner¬ 
venerkrankungen gewinnen ihre überragende soziale Bedeu¬ 
tung nicht in ihren lausgeprägten Formen, den eigentlichen; 
Geisteskrankheiten, sondern in den leichten Abnormitä¬ 
ten und Psychopathien, deren Kenntnis und Deutung 
erst ganz zuletzt vor das Forum der medizinischem Wissen¬ 
schaft gezogen worden ist. 

Auch in den übrigen Krankheitsgruppen sind die aus- 
gebildeten Krankheitsfälle sozialpathologisch nicht die 
wichtigsten. Sie sind sozusagen extrasozial, da sie durch 
Tod, Verwahrlosung, Anstaltsverbrimgung, Genesung usw. 
aus den vielgestaltigen Verschränkungen des sozialen 'Ge¬ 
triebes schnell ausgeschieden werden. Ungleich wichtiger für 
unsere Betrachtung sind die wenig ausgeprägten Fälle,, die 
Abortivformen, die nur Andeutungen des betreffenden 
Krankheitszustandes zeigen,. Die von ihnen Befallenen wer¬ 
den durch ihr Leiden nicht ausgeschieden, sondern nehmen 
an allen sozialen Geschehnissen teil, und zwar häufig in einer 
Weise, die diese in ihrem Verlaufe wesentlich beeinflußt. 
Die sozialpathologische Bedeutung der Abortivfälle gegen¬ 
über den ausgebildeten Fällen ist so- groß,, daß man die so¬ 
ziale Bedeutung einer Krankheit geradezu danach ein¬ 
schätzen kann, ob bei ihr die nur angedeuteten. Fälle häufig 
sind oder nicht. 

Solange es Aerzte und Heilpersomen gibt, verlangt man 
von ihnen, daß, sie Krankheiten heilen. Diesem seit den An¬ 
fängen der Kultur sich geltend machenden Bedürfnis ver¬ 
danken Heilkunde und Aerztestand ihre Entstehung und 
ihren Bestand durch die vielen Jahrhunderte, in deinen ihre 
Wirksamkeit mangels der elementarstem Kenntnis vom Bau 


*)A. Grotjahn, Geburtenrückgang und Geburtenregelung im Lichte 
der individuellen und der sozialen Hygiene. Zweite mit einem Nachwort 
versehene Ausgabe 1921. Berlin, Oscar Coblentz. 370 S. 


Digitized by 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 










2 , ALLGEMEINE MEDIZINISCHE CENTRAL-ZEITUNG 1921 No. 1 


und Leben des menschlichen Köipers gering war und vor¬ 
wiegend in der durch die zahlreichen Naturheiungen gen,ähr¬ 
ten Selbsttäuschung bestand;, diesem "keine geschichtlichen 
und geographischen Grenzen kennenden Staindesübei aller 
/ Heilbeflissenen. „Von einer heilenden Tätigkeit der Aerzte 
in einem wirklich 1 sozial bedeutungsvollen Umfange kann 
erst seit Mitte des neunzehnten Jahrhunderts gesprochen 
werden. Leider sind es gerade die zahlenmäßig und zu¬ 
gleich sozial ausschlaggebenden Erkrankungen der inneren 
Organe und des nervösen Apparates* die der kn eigentlichen 
Sinne heilenden Betätigung der Aerzte auch heute noch 
einen engen Spielraum gewähren. Bedeutungsvoller noch als 
der heilende und von keiner Krankheitsgruppe auszuschließen 
ist hier der lindernde Einfluß! der ärztlichen Betätigung, 
der leider gegenwärtig weder beim Publikum noch bei den 
Aerzten die verdiente höchste Aufmerksamkeit genießt. Als 
dritte ärztliche Betätigungsform, die gerade in sozialer Hin¬ 
sicht von steigender Wichtigkeit ist, ist die begutäjdi- 
Tende zu nennen. Während sie früher auf die geridhtsärzt- 
liChen Funktionen beschränkt war, hat sie namentlich durch 
das soziale Versicherungswesen eine große Ausdehnung er¬ 
reicht, die poch immer im Wachsen begriffen ist 

Die heilende, lindernde und begutachtende .Tätigkeit der 
Aerzte können sich vereint oder unter Vorwiegen einer dieser 
Funktionen in bemerkenswert verschiedenen Formen aus- 
üb.en lassen. Neben, der früher vorherrschenden freien 
. Praxis gewinnt’ immer mehr die an die Krankenkassen 
gebundene und die noch stärker gebundene Kranken¬ 
haus- und Ans tal ts praxis an Boden. In allen For¬ 
men aber hat der die Volkswirtschaft der Neuzeit ausschlag¬ 
gebend bestimmende Grundsatz der Arbeitsteilung den 
ärztlichen Stand im Sinne der Zunahme und immer größeren 
.Differenzierung des- Spezialistentum es umgestaltet. 

Keinesfalls darf jedoch über der sozialen Wertschätzung 
der ärztlichen Betätigung übersehen werden, daß' alle t Maß¬ 
nahmen einer wirkungsvollen Sozialpolitik mittelbar** auch 
eine Verminderung von Krankheit, Siechtum und frühzeitigem 
Tod zur Folge haben. Denn es gibt zahlreiche Krankheiten,, 
die ohne wesentliches Zutun der Aerzte oder der Gesundheits- 
behörden allein durch Hebung der Lage der minderbemit¬ 
telten Bevölkerung zum Verschwinden gebracht werden kön¬ 
nen, während andere Krankheiten durch wirtschaftliche Maß¬ 
nahmen wenigstens ihrer Bösartigkeit entkleidet und fast 
alle in ihrem Verlauf und bezüglich ihrer Häufigkeit günstig 
•beeinflußt werden. 


Aus den „Parabolae sive Similia“ des Erasmus von 
Rotterdam. 

Von O. Feis, Frankfurt a. M. 

Unter diesem Titel finde ich in den Werken des Erasmus 
eine Sammjung von .Gleichnissen, die sich zum Teil auf 
deii Arzt und seinen Beruf beziehen. Die betr. Stellen hat 
der große Humanist, der sich gerne mit medizinischen Fra¬ 
gen beschäftigte, ausgezogen; sie entstammen Plutarch, Se- 
neca, Theophrast u. a. Da die von E. angeführten Zitate 
aus dem Zusammenhang gerissen sind, so war die Ueber- 
setzung manchmal nicht leicht, jedoch hoffe ich, den Sinn 
richtig wiedergegeben zu naben. 

1. Wie die Aerzte jene Krankheiten, die sie nicht ohne 
weiteres heilen können, nach außen ablei teil, so sollen auch 
die Behörden, wenn sie ein Gebrechen des Staates im Stillen 
nicht beseitigen können, es keineswegs an Aerzten und Heil¬ 
mitteln, d. h. an Strafen, fehlem lassen. 

2. Wie der Arzt, nachdem er viel schlechtes Bilut abge¬ 
lassen, darauf etwas leichte Speise erlaubt, so soll auch ein 
Fürst nach Beseitigung vieler Uebel und Schäden mit leichter 
Anmut und Menschenfreundlichkeit diesen Schaden lindern. 

3. Die an einer körperlichen Krankheit leiden, pflegen 
der Ruhe, rufen den Arzt 'und halten Diät; die aber an der 
Seele leiden, wollen um so weniger von Ruhe und Arzt 
wissen, je heftiger sie leiden. 

4. Wie der Arzt, wenn es die Sachlage erfordert, manch¬ 
mal Safran und Nardenoel eiegießt, die Wunde linde aus¬ 
wäscht und liebevoll pflegt, so angenehm wirkt manchmal 
auch ein Freund. 

. 5, Wie sich der Arzt bemüht, die Gesundheit zu schützen 
und zu festigen, so handelt auch ein Freund; der Schmeichler 
aber kitzelt nur die schwärenden Stellen. 

6. Wie der Arzt auch den Bewußtlosen 'heilt, so hilft 
auch heimlich ein Freund dem aimderm. 

7. Wie ein Arzt bei der Operation eine, gewisse Kunst¬ 
fertigkeit und Eleganz zeigt, jedoch ohne Täimzermanieren, 
S.o läßt auch die Freiheit eine gewisse leichte und feine 
Lebensart zu, wenn dabei die Würde gewahrt bleibt. Der 
Schmeichler aber versüßt mit Possen und Scherzen, die Frei¬ 
heit wie mit schlechten Gewürzen. 

8. Wer -wegen Kleinigkeiten den Freund schilt, tut genau 
so, als wenn der Arzt eine bittere, scharfe und kostspielige 
Arznei bei leichter Krankheit \amwendete. 
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9. Wie einer, der an der Leber leidet, dem Arzte die 
schwärenden Nägel zeigt, was doch^ nebensächlich wäre, so 
handelt auch der, den schweres Leid drückt und der dien 1 
Freund über Lappalien befragt. 

10. Wie ein guter Arzt lieber mit Schlaf und Speise den 
Kranken heilt als mit Purgierkraut und Bibergeil, so be¬ 
müht sich auch ein Freund, Vater und Lehrer, mehr durch 
Lob als durch 1 Tadel'zu bessern, weraVs irgend geht. 

11. Wie der Arzt nach einer Operation nicht ohne 
weiteres den Patienten verläßt, sondern ihn benetzt und be¬ 
sänftigt, so mußi man .auch nach hartem Tadel durch Zärt¬ 
lichkeit die Härte wieder aufhebc;;. 

12. Wie der Arzt lieber das Auge eines Menschen heilt, 
der für viele sorgt und über viele wacht, so unterrichtet der 
Philosoph auch lieber einen Fürsten, dem die Sorge über 
viele obliegt. 

13. Die Aerzte fügen bitteren Arzneien etwas Süßes bei, 
Uin sie wohlschmeckender zu machen ; so sollen, auch die 

' Eltern harten Tadel durch Milde sänftigem. 

14. Wie in Zeiten ruhigen Wetters der Körper gegen 
Stürme gestählt wird, so soll man sich einer kargen Lebens¬ 
weise und mäßigen Diät nach dem Urteil der Aerzte be¬ 
fleißigen, um ohne Schaden ein üppiges Gelage mitmachen 
zu können. 

15. Wer seinen Mahner voll Haßi flieht, weil er ihn 
scharf tadelt, tut gerade so wie jemand, der seinem Arzt, 
der ihn geschnitten, ewig beleidigt entflieht, und der nicht 
warten kann, bis die Wunde vernäht, verbunden und der 
Schmerz gemildert ist. Den Schmerz hat er wohl überstan¬ 
den, aber das, was ihm zuträglich, will er sich nicht ge¬ 
fallen lassen. 

16. So wie die Aerzte die Füße und andere Teile der 
spanischen Fliege, die doch tödlich giftig ist, zu Heilmitteln 
verwenden, so soll man aus der Poesie das auswählen, wo¬ 
durch man von diesem Gifte bewahrt bleibt, denn die Dich¬ 
ter lassen immer an manchen Stellen durchblicken, daß sie 
das verurteilen, was sie erzählen. 

17. So wie die Aerzte ein Heilmittel, das eigentlich nur 
für eine Krankheit bestimmt ist, für alle ähnlichen und ver¬ 
wandten Leiden verwenden, so muß man auch die Aussprüche 
der Schriftsteller in verschiedenem Sinne anwenden. 

18. Wer Zahnschmerzen hat, geht sofort zum Arzt und 
zeigt das Uebel; wer Fieber bat, läßt den Arzt rufen; der 
Gehirnkranke, aber holt weder den Arzt noch läßt er ihn 
kommen, weil er zu sehr leidet: so ist auch für den, (der 
seine Fehler verheimlicht und kein Mähmwort hören will, 
keine Hoffnung auf Heilung vorhanden. 

_19. So wie die Aerzte bei heftigem Schleimfluß' nicht 
gleich mit Heilmitteln bei der Hand sind, sondern äußerliche 
Mittel anwenden, welche die Körperflüssigkeitem zum Kochen 
bringen und dann erst zum Heilverfahren schreiten, so soll 
man auch bei frischen Schmerzen schweigen, bis die Zeit 
sie mildert und Trostspruch ertragen läßt. 

20. Wie ein Arzt dem mit Hüftweh Behafteten am Daumen 
eine Brennstelle setzt und, wenn eine Stelle schmerzt, an 
anderer Stelle ein Heilmittel anwendet: so straft auch Gott 
oft die Söhne, um die Väter zu heilen. 

21. Wie niemand es sich gefallen ließe, wenn ein Arzt 
(selbst Aesculap) ihn unaufgefordert nach seiner Krankheit 
fragen würde, ob er vielleicht eine Fistel im After oder ob 
seine Frau ein Geschwür in den Schamteilen habe, obwohl 
diese Neugier nützlich ist (sc. weil er ev. eingreiifen könnte), 
um so mehr wäre jener zurückzuweisen, der nur aus Neu¬ 
gier andere Fehler aufzudecken sucht, ohne sie heilen zu 
können, und das noch unaufgefordert tut. 

22. Wie denen mit üblem Befinden alles lästig ist, sie die 
Speisen zurückweisen, die Aerzte verdächtigen, und die 
Freunde erregen, bei gutem Befinden aber alles wieder recht 
ist: so ist auch einem kranken Gemüte jedes Leben zur 
Qual, einem gesunden Sinne aber jede Lebensweise an¬ 
genehm. 

23. Wie ein Arzt den an Zahnschmerzen Leidenden be¬ 
handelt, sich nicht über fremde Leiden betrübt, sich vielmehr 
seiner guten Gesundheit freut, jenem aber doch teilnehmend 
erscheint, so darf auch der, der einen andern vom Jähzorn 
heilen will, nicht selbst sich aufregen, sondern mußi sanft das 
kranke Gemüt behandeln. 

24. Wie der Kranke nicht nach einem redegewandten, 
sondern nach einem heilkundigen Arzte verlangt, so fordern 
wir auch von einem Philosophen nicht sdhönklingende Worte. 

25. Wie die Aerzte verbieten, Heilmittel anzuwendem, 
wenn die Krankheit in der Entwickelung oder auf der Höhe 
sich befindet, sondern erst dann, wenn sie nachläßt, so soll 
inan auch 1 bei den ersten Ausbrüchen des Zornes oder ides 
Schmerzes keine Trost- oder Mahnworte verlieren, sondern 
erst dann, wenn sie mit der Zeit nachgelassen, haben. 

26. Wie der Arzt Damoc'r.ates einer Frau namens Con- 
sidia, die jede strenge Behandlung zurückvvies, Milch von 
Ziegen gab, die er mit Mastix gefüttert hatte, so soll man 
denen, die einem Schrecken vor den pedantischen Regeln der 
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Philosophie haben, angenehme Fabeln darbieten, die aber 
nach Philosophiie schmecken. 

27. So wie die Wurzel, welche die Aerzte gewöhnlich 
Rhabarber nennen, obwohl sie voll gallichter Stoffe ist, trotz¬ 
dem mit besonderer Kraft die Galle vertreibt, so vertreibt 
mitunter auch eine Liebe die andere, ein N,agel den andern, 
Zorn den 'Zoran, Schmerz den Schmerz. 


II. Referate. 

Physiologie. 

Prof. Dr. Hans Aron (Breslau): Nährstoffmangel als 
Krankheitsursache. (Bierl. klin. Wochensehr. 1920. 
Nr. 33.) 

Verfasser gibt einen Ueberblick über die bezüglich der 
„deficiency diseases“, „Ausfallskrankheiten“ durch die mo¬ 
derne Forschung ermittelten Tatsachen, wobei er auch über 
Ergebnisse eigener Untersuchungen berichtet. Zunächst geht 
er auf die Aetiologie der Beri-Beri-Krankheit und des Skor¬ 
buts ein, diese Dinge sollen als bekannt (vergl. das Referat 
über Vitamine, S. 231 Jahrgang 1920) hier übergangen wer¬ 
den. Neu ist die Auffassung des Verfassers, da,ßi ein Nähr¬ 
stoffmangel auch 1 die Ursache derjenigen Krankheitserschei¬ 
nungen ist, welche Säuglinge und junge Kinder bei reich¬ 
licher Ernährung mit Milch ohne wesentliche Beikost häufig 
aufweisen (mangelnde Gewichtszunahme, Muskelschlaffheit, 
Anämie). Man spricht dann gewöhnlich von .Bilanzstörung, 
Milchnährschaden, alimentärer Aniämie und sieht die Ursache 
gewöhnlich in einer schädlichen Wirkung der Kuhmilch. Im 
Gegensatz hierzu führt A. diese Störungen auf einen Nähr¬ 
stoffmangel zurück. In Versuchen am jungen Ratten 
hatte er gefunden, daß gewisse in der Kleie, dem Zerealien 
und Gemüsen enthaltene Extraktstoffe bei einseitig gewähl¬ 
ten Kostformen eine das Gedeihen stark fördernde Wirkung 
ausüben. Nach Darstellung eines geeigneten, an derartigen 
ansatzfördernden Extraktstoffen reichen Mohrrübensaftes 
konnten, dann umfassende Untersuchungen an Säuglingen 
und jungen Kindern ausgeführt werden, wobei sich ergab, 
daß, sowohl viele Fälle von mangelhaftem Gedeihen bei aus¬ 
reichender Eiweiß- und Kalorienzufuhr, wie die beii einsei¬ 
tiger Milchkost auftretende Anämie auf einem Mangel lau 
vegetabilischen Extraktstoffen beruhen und sich durch reich¬ 
liche Zufuhr der fehlenden Nährstoffe in Form des Mohr¬ 
rübenextraktes heilen lassen. Auf dem gleichem Prinzip be¬ 
ruhen die Erfolge, die man bei Säuglingen manchmal durch 
Verwendung von Mehl und Malzextrakt, vor allein aber durch 
Verabreichung von Gemüse und Früchten erzielt. Es handelt 
sich' also bei den in Rede stehendem Störungen nicht um eine 
aktiv schädliche Wirkung der Kuhmilch, sondern um einen 
Mangel an „ansatzfördernden Extraktstoffen“. — Andere 
wichtige Nährstoffe, die man auch als Lipoide bezeichnet, 
finden sich in den Nahrungsfetten. Ihr Fehlen in der Nah¬ 
rung kann bei jungen Kindern zu Augen erkrankungen (Xerose 
der Cornea, Keratomalazie) führen. Fermer beruhen die Stö¬ 
rungen des Kmochenwachistums (Rachitis, H'ungerosteomala- 
zie) auf einem Lipoidmangel in einer extrem fettarmen Er¬ 
nährung. Reichliche Zufuhr von Lebertran wirkt hier hei¬ 
lend. Ein .fortgesetzter Mangel am biologisch hochwertigen 
Fetten in der Nahrung kann auch eine erhöhte Krankheits¬ 
bereitschaft,! eine. allgemeine Resistenzschwäche (größere 
Empfänglichkeit für Infektionen!) zur Folge haben. — Die 
O e d e m k r a n k he i t ist nach Verf. die Folge einer 
fortgesetzten quantitativen, Unterernährung, d. h. einer 
kalorisch ungenügendem Nahrungszufuhr. So ist auch die 
hydropische Form der Beri-Beri .aufzufassen als die kombi¬ 
nierte Wirkung einer quantitativen Unterernährung mit einem 
Mangel an amtimeuritischen Stoffen, wie sie sich z. B. in der 
Reiskleie und Hefe finden. Therapeutisch sind alle die durch 
Nährstoffmangel bedingten Krankheiten sicher durch Zufuhr 
der fehlenden Nährstoffe zu beeinflussen. L. 

Innere Medizin. 

E. Grafe (Heidelberg): Stoffwechseluntersuchungen bei 
schweren afebrilen Tuberkulosen. (Münchn. med. 
WocheiTsdir. 1920, Nr. 38.) 

Nach den Stoffwechseluntersuchungen des Verfassers bei 
einer Anzahl von schweren afebrilen Lungentuberkulosen be¬ 
steht mit wenigen Ausnahmen bei diesem eine Steigerung 
der Verbrennungen um 20—36 Proz. Die Kalorienproduktion 
schwankt zwischen 31 und 42 Kalorien, pro Kilo Körper¬ 
gewicht, resp. zwischen 1061 und 1290 pro Quadratmeter 
Körperoberfläche in 24 Stunden. Die Stoffwechselerhöhung 
der Phthisen mit mittlerem Fieber ist nach früheren Unter¬ 
suchungen des Verfassers etwa dieselbe. Für die Ernährung 
Tuberkulöser ergibt sich daraus: Der Bruttokalorienbedarf 
schwerer progresser Tuberkulosen bei völliger Bettruhe, ohne 
stärkere Dyspnoe, gleichgültig, ob sie mäßiges oder gar 
kein Fieber haben, ist ca. 50—55 Kalorien pro Kilogramm 
oder ca. 1500 pro Quadratmeter Oberfläche, wenn man sicher 
gehen will, in allen Fällen die Ernährung ausreichend zu 
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gestalten. In Fällen lpit hohem Fieber sind 60—65 Kalorien 
pro Kilogramm oder etwa 1700 Kalorien pro Quadratmeter 
erforderlich. L. 

Prof. Dr. Strubeil (Dresden): Ueber die spezifische Be¬ 
kämpfung der Tuberkulose. (Bierl. klin. Wochensch'r. 
1920. Nr. 43.) 

Verfasser hat einige Leitsätze über die spezifische ßje- 
kämpfung der Tuberkulose aufgestellt.. Der Tuberkulose- 
schutz, wie ihn Verf. mit seinen Schüleran ausgearbeitet hat, 
kann bereits während des intrauterinen Lebens beginnen, in¬ 
dem mian in der Mitte der Gravidität mit der Impfung der 
Mutter beginnt und etwa 6 Wochen, vor der Geburt auf¬ 
hört. Durch die Impfung der Mutter werden dem Kinde 
auf dem Wege des Plazentarkreislaufes und der Milchdrüse 
Schutzstoffe zugeführt. Auch durch geimpfte Ammen kann 
der Schutzstoff übertragen werden. Das aktive prophylak¬ 
tische Schutziimpfungsrverfahren beim Menschen hat mög¬ 
lichst früh einzusetzen. Dabei sollen kleinste Amfangsdosen 
verwendet werden. Als passive Schutzimpfung kanmi ent¬ 
weder Heilserum oder die Einverleibung von passiven Schutz¬ 
körpern in Frage kommen, indem man Immunmiich injiziert 
oder per clysma einverleibt. Im allgemeinen steht Verf. auf 
dem Boden von Deycke und Much. Den angekündigten aus¬ 
führlichen Veröffentlichungen des Verfassers darf man mit 
Spannung entgegemsehen. . Hh, 

Dr. H. Schulte-Tigges (Hohenhbnnef): Die Behandlung 
schwererer Fälle von Lungentuberkulose mit den 
Deycke-Much’schen Partialantigenen und die Bedeu¬ 
tung der Immunitätsanalyse bei der Behandlung der- 
. selben. (Ztschr. f. Tuberk., Bd. 32, Heft 1.1 

Verf. hat. in der Heilstätte Rheinland in Hohennonnef eine 
Reihe von Fällen vorzugsweise mittelschwerer und schwerer 
Lungentuberkulose mit den Partigenen 1 nach Deycke-Much 
behandelt und dabei .feststellen können, daßi die Partigen¬ 
therapie auch in schweren Fällen oft noch imstande ist,, einen 
günstigen Einfluß) in bezug auf Allgemeinbefinden, Lungen- 
befund, Entfieberung und Gewichtszunahme auszuüben. In 
schwierigeren Fällen hat sich die Anwendung der Intrakutan¬ 
behandlung mit Partigenen am bestem bewährt. Die Intra¬ 
kutananalyse gibt bei der Behandlung manchen wertvollen 
Fingerzeig für die Art des Vorgehens. Ihre Ergebnisse sind 
jedoch nur unter Berücksichtigung des klinischem Befundes 
richtig zu würdigen. rs. 

Dr. W. Reichmann (Kattowitz): Behandlung der Lungen¬ 
gangrän mit intravenöser Neosalvarsaninjektion. 
(Therap. Halbmonatsh. 1920, Nr. 16.) 

Im Anschluß; an Mitteilungen anderer Autoren berichtet 
Verf. über einen Fall von Lumgengangrän bei einem älteren 
Mann, in weichem, nachdem er längere Zeit mit den ver¬ 
schiedensten Mitteln ohne Erfolg behandelt worden und auch 
in seinem Allgemeinzustand sehr herabgekommem war, nach 
einer intravenösen Injektion von Neosalvarsan (0,6 g) schnelle 
Besserung eintrat, so daß nach 8 Tagen keim Auswurf mehr 
entleert wurde und das Körpergewicht in einigem Wochen 
um 5 kg zumahm. ’ L. 

Dr. Arnold Fuchs (Breslau): Supersaninjektionen (Men- 
thol-Eukalyptol-Berliner) bei Grippe. (Münchn. med. 
Wochensehr. 1920, Nr. 35.) 

Supersan ist eine Kombination vqm Menthol und Euka- 
l.yptol mit -25 proz. Jodipin sowie Antifebrin und Amtipyrin. 
salicylie., welche von B e rl i n e r (Breslau) gegen Lungen¬ 
tuberkulose sowie alle Arten verschleppter katarrhalischer 
Lungenerkrankungen seit Jahren empfohlen wurde. Neuer¬ 
dings hat Rose nfeld (Breslau) bei Grippe mit Super¬ 
san, kombiniert mit Digitalis, ausgezeichnete Erfolge erzielt. 
Auch Verf. hat während der Grippe-Epidemie Oktober 1918 
bis Frühjahr 1919 Supersan angewendet, und ist mit dem 
Erfolg sehr zufrieden. Daneben kamen Herzmittel zur An¬ 
wendung, besonders Koffein, intern und subkutan. Was die 
Anwendungsweise anlangt, so wurde ursprünglich empfoh-. 
len, 1 ccm täglich intraglutäal zu injizieren. Um eine stetigere 
Wirkung zu erzielen, injizierte Verf. morgens und abends je 

1 ccm, in schweren Fällen je 2 ccm, und zwar, wenn die 
Kranken schwer beweglich waren, intramuskulär im die Vor¬ 
derseite des Oberschenkels oder unter die Bauchhaut. (Super¬ 
san wird nur in der Kronemapotheke in Breslau hergestellt 
und in Originalflaschen zu 200 ccm im den Handel gebracht.) 

L. 

Dr. F. Maier (Triesdorf): Behandlung der Grippe mit 
Formol abspaltenden Präparaten. (Therap. Halbmu- 
natshefte, 1920, Nr. 15.) 

Verfasser empfiehlt bei der Grippe als fast spezifisch 
wirkend Neohexal, eine Verbindung von 2 Teilen Hexa¬ 
methylentetramin mit 1 Teil Suliösalizylsäure. Namentlich bei 
den schweren Grippepueumotniem bewährte sich das Mittel. 
Man gibt nach Verf. vom ersten Tage an bei Erwachsemen 
2stündl. 1 -Tablette Neohexal (= 0,5 g) .und außerdem 

2 stündl. ein zuverlässiges Herzmittel, z. B. Digipurat. li¬ 
quidum, indem 1 stündl. abwechselnd 1 Tablette Neohexal 
und 5—15 Tropfen Digipuratlösung, je mach der Schwere der 
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Herzsymptome, verabfolgt werden. Die Medikation ist auch 
wahrend der Nacht tortzusetzen, soweit Patient nicht schläft. 
Das' Neohexal und bei Bedarf auch das Herzmittel sind 
nach Versehwinden aller objektiven, und subjektiven Symp¬ 
tome noch 2—3 Tage weiterzugeben, da sonst leicht Rück- 
; falle ein treten. Doch kann, die Dosis dann entsprechend 
reduziert werden (3—4stiindl. 1 Tablette). Bei verzögerter 
Aufsaugung des pneumonischen Exsudats leisten die Guaja- 
kolpräparate (Sir. Kal. sulfoguajakoi. 3 stündl. 10 Tropfen) 
gute Dienste. Auch bei der Grippe des Digestionstractus 
bewährte! sich Neohexal; hierbei gibt Verf. es in Verbin¬ 
dung mit Kalomel an (3—5 mal’ täglich 0,02—0,03 g). Eben¬ 
so beeinflußt Neohexal die Grippekomplikationen des Her¬ 
zens und der Gefaßte heilend. Bei subakuter und chronischer 
Grippe wirkt Neohexal in Verbindung mit Chinin und Di- 
gipurat günstig : 6 mal täglich 1 Tablette, 3 mal 0,3—0,5 g 
.Chinin, 3 mal 10—20 Tropfen ,Digipurat. liquid. Für Kinder 
sind die Dosen auf % —Vs zu reduzieren. L. 

Chirurgie. 

Dr. Adolf Hahn (Bierlin-Schöneberg): Die Behandlung 
torpider Narbengeschwüre mit Vuzin. (Bierl. klm 
> Wiochensditr. 1920, Nr. 48.) 

Die Erfolge des Vuzins beruhen auf der starken, im 
menschlichen Serum noch wirksamen, bakteriziden Kraft die- 
ses Mittels, dessen Einwirkung sich nicht nur auf die Krank¬ 
heitserreger beschränkt, sondern auch auf die Körperzellen 
erstreckt. Die mit Viuzin behandelten Wunden zeigen eine 
auffallende Hemmung der Granulatiomsbildumg bei frischem 
Aussehen der Wunde und Fehlen entzündlicher Infiltratio¬ 
nen! der Umgebung. Die orgaootropen Eigenschaften recht¬ 
fertigten die Anwendung des Mittels auf krankhaft verän¬ 
derte Gewebe, vor allem torpide Narbengeschwüre, die jeder 
Behandlung trotzten, in dem Reservelazarett Schloß, Char¬ 
lottenburg (orthop. Tachbeirat Dr. Böhm). Die torpiden Nar¬ 
bengeschwüre wurden nicht ausgeschnitten, sondern mit einer 
Vuzinlösung 1: 2000 mit 1 / 2 % Novokainzusatz umspntzt und 
unterspritzt. Die Injektion wurde im allgemeinen einmal, 
in hartnäckigen Fällen aber öfter vorgeuommen. Der Erfolg 
war eine derartige UmstimmUng des Gewebes, da,ßi der tor¬ 
pide Charakter nach wenigen Tagen nicht mehr erkenntlich 
v war, nachdem kurz nach der Injektion, einte weiche entzünd- 
lieh gerötete Schwellung in der Umgebung für kurze Zeit 
eingetreten : war. Es entstanden frisch granulierende Wun¬ 
den. Als Ursache des torpiden Wiundverlaufs lagen, ungün¬ 
stige Zirkulationsverhältnisse infolge narbiger Veränderung 
vor sowie andauernde Infektion des Geschwürs. Beide Hin¬ 
dernisse wurden durch die yuzinbehänidlung erfolgreich be¬ 
kämpft. rs. 

Dr. Walter Förster (Suhl): Ueber Schmerzbetäubung 
bei Kropfoperationen und einen erfolgreichen Fall 
von intrakardialer Injektion. (Münchn. med. Wociien- 
' schrift 1920, Nr. 31.) 

Bei einer größeren Zahl von Kropf Operationen! hat Verf. 
bis jetzt stets die örtliche Betäubung mit Novokain-Suprareniu 
in frisch bereiteter Lösung nach Härtel mit gutem Erfolge 
angewendet. Zur Leitungsanästhesie braucht er 4 mal 10 ccm 
einer 1 pnoz. Lösung, zur Umspritzung etwa 60 ccm Vsproz. 
Lösung. Am Abend vor der Operation bekommt der Patient 
0,5—1 g Veronal, 1 ^Stunde vor der Operation 0,01—0,02 
Morph, subkutan. Nur 2 mal erlebte Verf. sehr unangenehme 
Zwischenfälle, nämlich plötzliches Auf hören von Atmung und 
Herztätigkeit gleich nach Beginn der Operation. Beide Male 
handelte es sich um Frauen. In dem ersten Falle ging nach 
Geradestrecken des Halses, .etwas künstlicher Atmung und 
Darreichung einiger Analeptica die Störung vorüber, so daß die 
Operation lege artis vollendet werden konnte. Bedrohlicher ver¬ 
lief der zweite Fall. Hier setzten gleich nach dem Haut- 
schnitt Atmung und Puls gleichzeitig aus. Der Exitus letalis 
schien eingetreten. Künstliche Atmung, Herzmassage, ver¬ 
schiedene Injektionen, waren wirkungslos. Schließlich inji¬ 
zierte Verfasser mittels einer langen Hohlnadel 1 ccm Sm 
prareninlösung (1:1000) intrakardial, hierojach begann die 
Herztätigkeit wieder; eine intravenöse Strophantininjektion 
wurde noch angeschlossen. Die Operation, wurde dann zu 
Ende geführt, wobei die Patientin wie in tiefster Narkose 
lag. In den ersten Tagen mach der Operation bestand noch 
eine starke Alteration der Psyche, ähnlich einem Delirium 
tremens. Erst eine Woche nach der Operation ging die 
Störung zurück. Der Verlauf war im. übrigen ungestört. 
Verfasser nimmt als Ursache der beobachteten Erscheinungen 
an, dabt durch die'dioppelseitige Leitungsanästhesie der Vagus 
akut gelähmt wurde. Die beobachtete postoperative .psy¬ 
chische Störung führt er auf die. Schädigung des Gehirns 
durch die minutenlange Blutleere desselben zurück. L. 
Dr. Ernst Neuber (Budapest): Die Operation eines ge- 
stielten Magenmyoms. (Wiener kirn. Wochenschr. 1920, 
Nr. 38.) 

iMyqme des Magens sind selten; wenige Fälle wurden mit¬ 
geteilt, die meist erst bei der Sektion, viel weniger bei der 
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Operation entdeckt wurden. Darum verdient der vom Ver¬ 
fasser aus der ersten chirurgischen Universitätsklinik im Bu¬ 
dapest mitgeteilte Fall Interesse, bei welchem ein iMagen- 
myom operativ entfernt wurde. Es handelte sich um eine 
62 jährige Frau, welche seit mehreren Jahren anfalls¬ 
weise an heftigen Magenschmerzen, und Aufblähung des. 
Magens litt, pechfarbenen Stuhl entleerte und hochgradig 
abgemagert war. Man fühlte bei der Untersuchung eine 
faustgroße, gut bewegliche Geschwulst in der Magengrube. 
Bei der Operation fanden sich zunächst drei Steine im Ductus 
.cysticus der Gallenblase, weswegen die Gallenblase entfernt 
wurde. 'An der Hinterwand des Magens fand' sich! eine klein¬ 
apfelgroße glatte Geschwulst, welche sich mach Eröffnung 
des Magens als gestielt und mit Magenschleimhaut bedeckt 
erwies und entfernt wurde. Glatter Verlauf, so daßi die 
Kranke schon nach 18 Tagen gebeilt entlassen wurde. Die 
histologische Untersuchung des Tumors eiigab, daßi cs sich 
um ein Myom handelte. - L. 

Oberarzt Dr. Flater und Dr. F. Schweriner (Berlin): Ueber 
die Prognose ausgedehnter Dünndarmresektionen. 
(Berl. klin. Wochenschr. 1920, Nr. 32.) 

Als Beitrag zu der Frage, inwieweit ausgedehnte Dünn¬ 
darmresektionen ertragen werden, berichten die Verfasser 
über einen im Rudolf Virchow-Krankemhause operiertem Fall, 
in welchem nach Abschluß der Wundheilung eingehende 
Stoffwechseluntersuchungen angestellt wurden. Es handelte 
sich um eine 34 jährige Frau, welche wegen Strangulätioms- 
ileus mit sekundärer Peritonitis zur Operation kam, wobei 
5 in Dünndarm reseziert werden mußten.. Nach 5 Wochen 
war die Operationswunde verheilt. Zur Untersuchung der 
Fettausnutzung erhielt die Patientin eine aus Milch, Butter, 
Hackfleisch, Ei, Kartoffelbrei und Haferflockensuppe be¬ 
stehende Kost. Dabei wurden 71°/o des Nahrungsfettes mit 
dem Kot ausgeschieden. Der N-Sto ff Wechsel wurde bei einer 
aus Milch, Weißbrot, Reis, Butter und Zucker bestehenden 
Nahrung geprüft. Es kam dabei N zum Ansatz, trotzdem 
etwa 50% des mit der Nahrung zugeführten N miit dem 
Kot ausgeschieden wurden; im Urin erschienen nur 41—42% 
des Nahrungs-N. Die weiteren Untersuchungen ergaben, daß 
die starke Vermehrung des Kotstickstoffs auf Absonderungen 
der Darm wand zu beziehen sind. Die Ausnutzung der Kohle¬ 
hydrate erwies sich als normal; es wurden nur 0,03% nicht 
resorbiert und' mit dem Kot aüsgeschieden. — Es ist also muf 
die Fettresorption hochgradig gestört. In der Folgezeit er¬ 
nährte sich die x Frau vorwiegend mit Kohlehydraten (Zucker* 
Gries, Nudeln usw.) und mäßigen Eiweißmengem (magerem 
Fleisch 1 , Eiern). Sie hat 5 Monate nach der Operation 
11 Pfund an Gewicht zugenommen. Sie entleert täglich 
einen dickbreiigen hellen Kot und ist völlig beschwerdefrei,, 
solange sie keine Diätfehler begeht. Nach dem Verlauf dieses 
Falles, bei dem 75—80% des Dünndarmes entfernt wurden, ist 
die Prognose nach großen Dünndarmverlusten günstiger als 
bisher angenommen wurde, sofern nur eine geeignete. Er¬ 
nährungsweise eingehalteu wird. L. 

Gynäkologie und Geburtshilfe. 

Dr. H. R. Schmidt (Bonn): Ueber die Göbell-Stöckel- 
sche Operation (Pyramidalisfaszienplastik) bei weib¬ 
licher Epispadie. (Deutsch, med. Wochenschr. 1920. 
Nr. 33.) 

Bei der weiblichen Epispadie besteht neben einer Spalt¬ 
bildung in der Vorderwand der Harnröhre gleichzeitig eine 
Hypoplasie oder meist sogar eine Aplasie der Muskulatur 
des Sphinkter vesicae. Die Folge davon ist eine Inkon¬ 
tinenz der Blase, der Urin fließt unwillkürlich ab; es kommt 
zu Ekzembildung an der Haut der Oberschenkel. Es wur¬ 
den verschiedene Versuche gemacht, auf operativem Wege 
hier Abhilfe zu schaffen; Erfolge wurden erst durch eine 
von Göbell angegebene, von Stöckel modifizierte Ope¬ 
ration erzielt. Es werden hierbei die beiderseitigen Musculi 
pyramidales freipräpariert und an der Hinterwand der Urethra 
vereinigt. Der Gang der Operation ist etwa der, daßi zu-, 
nächst durch einen Medianschnitt oberhalb der Symphysd 
ein Muskelfaszienstreifen bis zu seiner Basis am der Scham¬ 
fuge herauspräpariert wird; es kann dabei ein fehlender 
Pyramidalis durch einen Streifen Rektusmuskulatur ersetzt 
werden. Dann wird entweder vom Bauchschmitt aus der 
Blasenhals freigelegt und die Urethra von der vorderen 
Scheidenwand getrennt (Göbell) oder, mach Auslösen des 
Blasenhalses, von der Scheide aus die Urethra freipräpariert 
(Stöckel); schließlich wird das Diaphragma urogenitale, 
durch welches die Harnröhre hindurchtritt, beiderseits neben 
der Urethra durchstoßen. Die Muskelfasziienstreifcn werden 
durch diese Löcher zur Hinterwand der Urethra geleitet 
und hier vereinigt. Diese umfassen also dem Blasenthals 
halbkreisförmig und ersetzen so den, Blasemschließmuskeb 
In der Bonmer Universitäts-Frauenklinik wurden neuerdings 
3 Fälle von Epispadie der weiblichen Harnröhre mit gutem 
funktionellen. Erfolg nach der Methode von Stöckel operiert; 
Verfasser berichtet eingehend über den Verlauf der 3 Fälle. 

_ . 'H. 
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III. Verhandlungen ärztl. Gesellschaften. 

Verein für innere Medizin und Kinderheilkunde. 

Sitzung viom 6. XIL' 20. 

[Eigenber. d. Allg. med. Cen.tr. -Ztg.] 

Vorsitz: Herr Söll w ;ai 1 b e. 

Demonstrationsvorlrag zur patholog. Anatomie der 
Trichocephalus-Infektion. 

Herr L. Pick: Das Material stammt aus der Kriegszeit 
1916"—18: der Trichocephalus dispar, jetzt Tridhiurus ge¬ 
nannt. findet sich 1 beim Menschen, Affen und Halbaffen. Er 
ist über die ganze, Erde verbreitet und der häufigste Pa¬ 
rasit des Mensdhlen. Unter 1253 Sektionen fand Vortr. ihn 
in 35% der Fälle; bei den deutschen Soldaten war er selten, 
4,8%, bei den Italienern und Russen, Soldaten wie Bahn¬ 
arbeitern, 72—74%, bei Belgiern und Franzosen 36—42%. 
Sein Aufenthalt ist das Goecum. Er wandert aber bis ins 
Rektum und lleum. Einzelne Exemplare machen gar keine 
Störungen, viele aber selbst Hirnerscheinungen, schwere 
Durchfälle, Koliken und periion irische Zustände; es kann 
zu tödlicher Anämie kommen. 1896 hat Ask'anazy nach¬ 
gewiesen, daß. der Wurm ein Blutsauger ist; der chemische 
und mikroskopische Nachweis ist gelungen. Es besteht also 
eine topographische Beziehung zur Wand des Darms. Chri¬ 
stoffersen und Vortr. befürworten die Sektion so schnell 
wie möglich nach dem Tode vorzunehmen. Gegen seine 
13 positiven Fälle verzeichnet Vortr. 1283. Er fand vielmals 
die Würmer fest an der Darm wand haftend; einmal waren 
es 350; zugleich 1 bestanden. Darmkrankheiten, Ruhr, Typhus 
u. a. Askanazys Ansicht von dein Einbohren der Tiere ist 
der normale Befund. Das Tier sitzt mit seinem vorderen 
Ende in der Schleimhaut. Nach dem Tode kriecht es her¬ 
aus, wohl weil die Blutzirkulation, von der es lebt, auf hört. 
An sich bewirkt es keine Veränderungen. Es bohrt sich 
meist in das EpithHleiniin.idie Drüse, indem es sie! Zerquetscht. 
Die Bohrkanäle entsprechen einem scharfen kreisrunden Loch 
im mikroskopischen Bilde; eine Entzündung fehlt. Nie sind 
Eiterzellen, nie Leukozyten, nie Blutungen sichtbar. Es gibt 
aber Gewebsreaktionen; rings herum bildet sich ein Sym- 
plasma, das pyknotische, flach gepreßte Kerne enthält, die 
wie eine Irisblende angeordnet sind, oder Riesenzellen mit 
vielen Kernen,, auch' Vakuolen. In der Nähe des Wurms 
ist das Epithel verändert. Die zylindrischen Epithelzellen quel¬ 
len, nehmen einen größeren Raum als sonst ein, und das 
Epithel fängt am, sich zu kräuseln. Spontaner Abgang eines 
Triehfocephalus ist selten, weil die bisherigen Wurmmittel 
unwirksam sind. Ein Teil des Wurmes mußt in der Schleim¬ 
haut befestigt sein. Sicherlich beruhen darauf nervöse und 
zerebrale Symptome; bei massigen 'Infektionen kommt es 
zu schweren Enteritiden. Anämie ist wohl die Folge des 
Biutverbrauches dieser Parasiten. 

Aussprache zu- d-em V o r t r a g d e s Herrn Fr. 
besser : NeuereProblemederSyphilisbehand- 
1 u n g. 

Herr F. Blumenthal fand mit seinem Bruder Franz B. 
bei Hodensyphiilis des Kaninchens spirochätenfeindliche 
Eigenschaften vom Hg; allerdings wirkt es langsamer als 
Salvarsan; es sind fast tödliche Dosen nötig. Mindestens 
eine Summierung ergab sich bei chemischen Verbindungen 
des Hg mit aromatischen As-Verbindungen. Jodverbindun¬ 
gen mit Arsen und Hg setzen die Wirkung wesentlich 
herab. Große Hg-Depots werden in der Leber angelegt. 
Gibt man Jod, so verschwinden sie. 

Herr Eichler: Kombinierte Behandlungen sind in sich 
ganz verschiedene Eingriffe. Alle Autoren sind von ihrer 
Kur überzeugt. Sie erzielen negativen Wassermann. Hg wirkt 
eben auf die Produkte der Wassermann-Reagine. Es täuscht 
also Heilung vor. Große Dosen Salvarsan sind nötig. 
Lues können wir damit energischer als nur mit Hg an- 
packen. Man kann die Kur 20—30 Monate lang ohne Scha¬ 
den fortsetzen. Der Heilungserfolg hängt nur von der Menge 
des Salvarsans ab. Rechtzeitig angewandt, bringt es die.Hei¬ 
lung der Lues. Bis 1910 sprach man nur von Behandlung, 
nie von Heilung. Heute wird die Abortivheilung nicht mehr 
bestritten. Ein ausgesprochener Primär-Affekt ist keine lokale 
Spirillose mehr. Biei etwa 1000 Lumbalpunktionen waren 
8—10% positiv. Im 1. Jahre der Lues-Erkrankung finden 
sich 1 also möglicherweise schon Veränderungen wie bei Ze- 
rebrospinal-Lues unid Paralyse. Neurologisch wurde nichts 
Abnormes festgestel'lt. Ein Teil dieser zerebrospinalen In¬ 
fektionen kommt sicher noch zur Ausheilung. Von Heilung 
sollt man erst nach der Untersuchung des Lumbal-Punktates 
sprechen. Zu häufig ist die Nerventues. Bei ungenügen¬ 
der Salvarsan-Menge kommen gerade die nervösen Erschei¬ 
nungen hervor. Arsen ist das mächtigste Antisyphilitikum 
und imstande, diie Frühstadien auszuheilen. Auch in späteren 
Stadien kann man damit viel energischer und freier von 
Reaktionen behandeln. 
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Herr Citron erklärte 1907: Je früher man mit'der Hg- 
Kur einsetzt, je häufiger und zweckmäßiger sie vorgenommen 
wird, je kürzer die Frist seit der letzten Kur ist, destaf ■' 
häufiger ist auch die Wassermann-Reaktion negativ. Salvar¬ 
san und Hg lassen sich nicht vergleichen. Man kann mit 
beiden Verfahren in jedem Stadium außer bei, Tabes Und 
Paralyse in klinischem Sinne Heilung bringen. Jod eignet 
sich für die Rückbildung von Spätersc'heinungen; aber hei- 4 
lend wirkt es nicht. 'C. sah keine Abschwächung des Sal- 
varsan-Effektes durch Jod. Man soll im Gegensatz zu Umber 
jeden Menschen vor den irreparabelen Zuständen schützen, 
also auch 1 den klinisch scheinbar Gesunden, der positive Re¬ 
aktion hat, behandeln; denn auch solche Leute können die 
Krankheit auf die Nachkommen übertragen. Gerade hier ist 
die Behandlung leicht und dankbar. 

Herr Ziemann sah viele Fälle von Resistenz der Spiro¬ 
chäten gegen Hg und As. Vermutlich gibt es Rassen, die 
in ihrer Erbmasse Unterschiede in bezug auf Gehalt an Che¬ 
morezeptoren zeigen. Dazwischen gibt es Mischtypen oder 
Bastarde. Diese zerfallen wieder in die beiden reinen For¬ 
men und den Misch typus. 

Herr Pulvermacher : Vom Salvarsan gilt das Wort: 
Favete et cavete. Das Mittel ist recht different. Jeder Mensch 
muß daraufhin angesehen werden. Kontraindikationen strik¬ 
ter Art sind Chlorose, labiles Nervensystem und Status thy- 
micolymphaticus. Bei Neigung zur Thrombose soll man Vor¬ 
sicht üben. Manche Todesfälle beruhen auf Gefäßiwand- 
schädigung. Kleine Venen, die zur Injektion benutzt werden, 
verschwinden glatt. Salvarsan gibt er nur dann, wenn er 
Zeichen einer Nebenwirkung als Warnung betrachtet. Blei 
langdauernder Salvarsan-Behandlung kommt es zu schweren 
Dermatosen. Häufige Vorboten sind Urtikaria und leichteste 
Hautreizungen. Dann soll man mit Salvarsan aufhören, 
ebenso bei nicht ganz suffizienter Leber. Sonst gibt es Ik¬ 
terus. Wir müssen die Lues schon an der Invasionspforte 
bekämpfen. Die Nebenwirkungen der reinen SaJvarsan-Kur 
sind schwerer als die der reinen Hg-Behandlung. Die Pro¬ 
gnose der-Lues läßt sich auch nicht auf Grund der seronega- 
tiven Reaktion fixieren. Beim frischen Primäraffekt behandle 
man kombiniert; bei internen Affektionen sei man mit der 
Dosis vorsichtig. Man soll Leber- und Nieren-Funktions- 
prüfungen der Behandlung voraus schicken. 

Herr Munk: Syphilitische Nierenveränderungen sind 
lediglich Albuminurie und Lipoid-Nephrose. Eine Nephritis 
specifica gibt es nicht. Beide sind kein Hindernis für eine 
spezifische Kur. M. beweist das an zwei Krankengeschichten. 

Herr F. Lesser : Schlußwort. Mode. 


IV. Bücherschau. 

Lehrbuch der Unfallbegutachtung der inneren und 
Nervenkrankheiten für Studierende und Aerzte. Von 

Prof. Dr. R. Finkelnburg (Bonn). — 1920, Blon.n, A. Mar¬ 
cus & E. Webers Verlag. — XXI L I, -f 544 Seiten. Preis 
70,— M., geb. 82,— M. 

Während die Beziehungen' zwischen Unfällen und chi¬ 
rurgischen Erkrankungen sowie deren' Begutachtung der¬ 
maßen Allgemeingut der Aerzte geworden, sind, daß. lapidare 
Tabellen darüber zu dem eisernen Bestand von Taschen¬ 
büchern gehören, ist der Zusammenhang zwischen^ Unfall- 
beoutachtuug und inneren und Nervenerkrankungen in Äerzte- 
kreisen weniger bekannt und dadurch — sehr oft zum Scha¬ 
den der durch einen Unfall Erkrankten — nicht genügend 
gewürdigt. Verf. ist mit seinem Lehrer Geheimrat Prof. 
Friedrich Schultze «einer der wenigen inneren Kliniker, welche 
der Umfallbegutachtung «eine besondere Aufmerksamkeit ge¬ 
widmet haben. Die Aerzteschaft muß dem Verf. besonderen 
Dank dafür wissen, daß er das vorliegende Buch als Frucht 
einer 20 jährigen Gutachter- und Lehrtätigkeit herausgege¬ 
ben hat. Es ist ein großes und gewaltiges. Gebiet, das 
hier zur Durcharbeit gekommen ist. Dem Verf. ist es ge¬ 
lungen, die gewiß nicht leichte Materie vorzüglich zu «gliedern 
und dem Leser verständlich zu machen. In den besonderen 
Kapiteln werden die Krankheiten und deren Zusammenhang 
mit Unfällen unter s«ongfältigster Vermeidung jeglichen Beir 
werks zur Darstellung gebracht und überall die Gesichts L 
punkte der Rentenabschätzung besonders erwogen. Kurze 
Heranziehung typischer Fälle mit den zugehörenden Entschei¬ 
dungen erleichtern «das Verständnis wesentlich. Als ange¬ 
nehme Beigabe darf man es empfinden, daß das Studium 
der Unfallbegutachtung «oft das Verständnis für «das Wesen 
der inneren Krankheiten fördert und so seinem großen di¬ 
rekten Nutzen auch noch einen indirektem Vorteil hinzufügt. 

Das Buch gehört in« die Bücherei eines jeden Arztes, 
.zumal seine angenehme und leicht verständliche Darstellung 
das Studium wesentlich erleichtert. Hh. 

Leitfaden der Röntgendiagnostik für den praktischen 
Arzt. Von Dr. Johannes Schütze, Berlin. — I. Band: 
Innere Erkrankungen des Brust- und Bauchraumes. — 1920, 
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Verlag von Ferdinand JEn.ke, Stuttgart. — 130 S. mit 104 
Textabbildungen. PreisM.30,—. 

Es gibt nicht viel Bücher, welche die Bedürfnisse des 1 , 
praktischen ( Arztes derart erfaßt haben, wie die vorliegende 
Röntgendiagnostik vo« Schütze. Verf. hat aus seiner Praxis 
heraus wiederholt kurze Vortragszyklen über Röntgen- 
i diagnostik vor praktischen Aerzten ge haltern, vor allem an¬ 
der Absicht, sie zu lehren, Röntgen bildere zu lesen, und zu 
•werten, und um ihnen zu zeigen, was*man. mit der Röntgen¬ 
diagnostik leisten kann. Dabei hlat er immer die' Grenzen 
der Leistungsfähigkeit der Röntgendiagnostik unter Hinweis 
auf die Bedeutung der sonstigen klinischem Diagnostik betont'. 
Aus diesen Vorlesungszyklen ist das vorliegende Buch: her-, 
vorgegangeii, .das in äußerst übersichtlicher Weise am der 
Hand von 104 Textabbildungen einien kurzen,, alles, umfassen¬ 
den Ueberblick über die durch das Röntgenbild festzusteilen- 
den Erkrankungen des Brust- und Bauchraurnes gibt, ins¬ 
besondere die vom Verf. so wesentlich geförderte Röntgeno¬ 
logie der Gallensteine. Wer, wie Referent, das Glück hatte, 
aus einem solchen Vortragszyklus von Schütze viel Anregun- I 
gen für seine ärztliche Praxis mitzuuehmen^ wird sich beim •. 
Studium, des vorliegenden Buches gern der lehrreichen Vor¬ 
träge erinnern. | 

Das Buch kann jedem ärztlichen Praktiker als beste Ein- ; 

führung in die Röntgenologie der inneren Organe dringend ! 

. empfohlen werden. - Hh. \ 

\ 

V. Soziale Medizin, ärztliche Standes- j 

angelegenheiten. i 

Vor dem Abschluß der freien Arztwahl in Groß-Berlin, j 

Während idh — am Weihnachtsmorgen 1920 — diese ! 
Zeilen niedersChlreibe, steht die Frage, ob die freie Arztwahl ! 
in Groß,-Berlin Tatsache werden soll, kurz vor dem Ab- I 
sChluß,. In den Grundsätzen ist man sich einig; nur über ! 
einzelne Ausführungen und einzelne technische Punkte wird j 
noch diskutiert. Daher dürfte sich die beabsichtigte Ein¬ 
führung der freien Arztwahl am 1. Januar 1921 um einige 
Wochen verschieben. Ich glaube keineswegs, daßi.die Pessi¬ 
misten Recht behalten, daß der letzte Augenblick noch Ueber- 
raschungen bringen und den mühsam errichteten Bau der 
• freien Arztwahl in sich Zusammenstürzen lassen könnte. Die 
Folgen für Aerzte wie für Krankenkassen wären nicht aus¬ 
zudenken; eine Erbitterung in beiden Lagern, wie sie nur 
die Verzweiflung kennt, würde einen Kampf erzeugen, Wie y 
ihn die :am Kämpfen, auch an erbitterten Kämpfen, leider 
so reiche Geschichte um die freie Arztwahl bis jetzt noch 
nicht gesehen hat. 

Als vor nunmehr einem Menschenalter von Heinrich 
Brock der Begriff der freien Arztwahl im Luisen- 
städtisöhen Standesverein in Berlin in die Debatte gewürfen i 
wurde, platzten in der Aerzteschiaft die Geister hart auf- ' 
einander, so hart, daß, persönliche Freunde erbitterte Feinde I 
wurden, und die' so manches vergessen machende Zeit es 
in 30 Jahren nicht zuwege 'brachte, die Wogen des Grolles . 
zu glätten. Was damals unmöglich erschien, das geht jetzt , 
der Vollendung entgegen. Der Vater des Gedankens • der 
freien Arztwahl hat Recht behalten. Freuen wir uns mit 
dem „alten Brock“, daß es dem Achtundachtzigjährigen ver¬ 
gönnt ist, Früchte an dem Baume zu sehen, den er in der 
Vollkraft seiner Jahre gepflanzt und mit der ihm eigenen 
Energie gepflegt hat, solange seine Kräfte es gestatteten. 
Vielleicht ist es auch kein Zufall, daßi unter den von Brock 
damals schon erstrebten Vertragsabschluß! der freien, Arzt¬ 
wahl für die gesamte Berliner Aerzteschaft Rudolf Leimhoff 
seinen Namen setzen' kann, dessen ärztlicher Werdegang sich 
unter den Augen von Brock in dem Nachbarhause in der 
Schunds tra,ß.e vollzog und dessen erste Schule in. ärztlichen 
Standesangelegenheiten der Luis-enstädtisdhe Standesverein 
war. — 

Seit dem Abschluß des Vertrages des Vereins frei¬ 
gewählter Kassenärzte mit . der Maschinenbauerkasse, 
den Brock für die Aerzte unterschrieben hat, bis 
heute waren immer zwei Lager, die hinsichtlich der freien 
Arztwahl ihr „Hie Welf, hie Waiblingen!“ ausriefen. „Die 
freie Arztwahl muß siegen, da es unwürdig sei, Aerzte wie 
Krankenkassenmitglieder unter eine Art Vormundschaft zu 
stellen!“ und „Die freie Arztwahl kann nicht durchgeführt 
werden, da sie den Untergang der Krankenkassen bedeute!“ 
Jedes Lager führte mit mehr oder weniger Feuer seine 
Gründe ins Treffen, und beide Parteien glaubten von ihrem 
Standpunkt aus im vollen Recht zu sein. — Es war für die 
Berliner Krankenkassen gewiß kein leichter Entschluß, der 
darum um so mehr Anerkennung verdient, dem- Versuch der 
Einfühlrung der freien Arztwahl zuzustimmen, .ein Entgegen¬ 
kommen, das die Aerzte dem weitblickenden Direktor der 
Allgemeinen Ortskrankenkasse Berlin, Albert Ko hu, an erster 
Stelle zu danken haben, und das sie ihm nicht vergessen 
sollten! Fehlschlagen darf dieser Versuch nicht! Unter 


keinen Umständen! Das sollten sich alle Aerztq stets vor 
Augen halten;. Die Krankenkassen waren sehr vorsichtig 
und legten.einen großen Teil der Verantwortung in die Häuidie 
cjer Aerzte bzw. des.jGroß-Berliner Aerztebundes, dem sie 
die Kontrolle der, richtigen Handhabung der freien Arztwahl 
durch eine von dem Groß!-Berliner Aerztebund sehr’sorgfältig 
durchdachten Organisation übertrugen. An den Aerzten liegt 
es nun letzten Endes, ob die freie Arztwahl bestehen bleibt 
oder zerfällt. Es ist gewiß keine gering einzuschätzende Arbeit 
gewesep, die der Groß ^Berliner Aerztebund bisher geleistet 
hat, und vermutlich wird der Ausbau dieses Werkes den 
Groß-Berliner Aerztebund vor neue — und noch schwie¬ 
rigere — Aufgaben stellen. Der rührigen und sicheren 
Leitung des Groß-Berliner Aerztebundes sollten die Aerzte 
dankbar sein, .besonders Rudolf Lennhoff, dessen kon¬ 
ziliante und liebenswürdige Art der Führung der Verhand¬ 
lungen vorzüglich ergänzt wird durch das temperamentvolle 
und zielsichere Wesen des nicht minder verdienstvollen 
Gustav Ritter. Es ist daher auch Pflicht aller Aerzte, Kopf, 
Herz und" Hand in den Dienst der großen Sache zu stellen 
und den Groß-Berliner Aerztebund nach Kräften zsu unter¬ 
stützen und treu zur Fahne zu stehen. 

Mit dem Jahre 1921 beginnt eine neue Aera. in der Ge¬ 
schichte des Äerztestandes und des Krankenkassenwesens. 
Möge sie vor allem von einem einmütigen und gleichgerich¬ 
teten Streben dieser beiden Träger des sozialen Gedankens 
in der Krankenfürsorge beseelt sein und, der wirtschaft¬ 
lichen Not unserer Zeit Rechnung tragend, Krankenkassen 
und Aerzten in gleicher Weise gerecht werden! Hh. 

Berlin. Der sozialpolitische Ausschuß des Reichs¬ 
wirtschaftsrates hat beschlossen, die Reichsregierung zu 
ersuchen, mit Rücksicht auf den gesunkenen Geldwert auf 
dem Wege ein-es 'Notgesetzes die Erhöhung der Versiche¬ 
rungsgrenze in der Unfallversicherung auf 30 000 M. vor¬ 
zunehmen. ! 

Leipzig. Die hier am 18. und 19. Dezember 1920 
tagende Hauptversammlung des Verbandes der Aerzte 
D e u ts c h 1 a n d s'nahm nach einem Bericht des Vorsitzen¬ 
den Dr. H a r t m a n n (Leipzig) über das- Verhältnis der. 
Aerzte zu den Krankenkassen einstimmig eine Entschließung 
an, welche für die freie Arztwahl eimtritt, die Eiufiüih^iag^^ 
der Familienversieherung befürwortet,. ges^zlildhe : "3ii^ie^p'‘ 
Instanzen zur Schlichtung von Streitigkeiten zwischen;A%^^^ - 
und Krankenkassen fordert, dagegeh die von den Kassen 
geplante Einrichtung von Kassenambulatorien ablehnt 

VI. HochschuI= und Personalnachrichten. 

Frankfurt a. M. Die naturwissenschaftliche Fakultät 
unserer Universität hat Geheimrat Prof. Dr. K. W. Rönt¬ 
gen aus Anlaß des 25 jährigen Jubiläums seiner Entdeckung 
der nach 1 ihm benannten Strahlen zum Ehrendoktor ernannt. 
Am 28. Dezember 1895 Hat Röntgen bekanntlich in der 
Würzburger physikalisch - medizinischen Gesellschaft übei 
seine wunderbare Entdeckung zum ersten Male berichtet 

Marburg. Der bisherige Extraordinarius Dr. Georg 
Bes sau wurde zum ordentlichen Professor der Kinderheil¬ 
kunde ernannt. 

Frei bürg i. B. Das vor mehr als 3 Jahren einer 
Fliegerbombe zum Opfer gefallene hiesige anatomische In¬ 
stitut soll neu aufgebaut werden. Das badische Land wird 
den eigentlichen B,au vornehmen. Die Kosten für die innere 
Einrichtung, insbesondere die Mittel zur Wiederbeschaffung 
der erforderlichen inistrumentellen, insbesondere optischen 
Hilfsmittel (Mikroskope usw.) wollen die ehemaligen Schüler 
der Freiburger Anatomie durch eine Sammlung aufbringen 
und fordern in einem Aufruf zu Beiträgen zu dieser 
„Wi c d e r s h e i m - Sp e n d e“ auf, welche auf das Konto 
„Wiedersheim-Spende“ bei der süddeutschen Diskonto-Bank, 
Freiburg, Postscheck Nr. 797, Karlsruhe, eingezahlt wer¬ 
den können, 

Jena. Das hiesige zahnärztliche Universitätsinstitut 
wird in eine operative und in eine technische Abteilung zer¬ 
legt; Direktor der operativen Abteilung wird Prof. Hesse, 
während die technische Abteilung der hierher aus Würzburg 
berufene Prof. Klughardt leiten wird. 

Bad Nauheim. Am 23. Dezember 1920 feierte Geh. 
Medizinal rat Prof. Dr. J. Groedel seinen 70. Geburts¬ 
tag. Seit 1875 in Nauheim als Arzt tätig, hat er sich 
die größten Verdienste um die Entwicklung Nauheims 
zu einem Weltkurort für Herzkranke erworben. In zahl¬ 
reichen wissenschaftlichen Arbeiten hat er seine reichen 
Erfahrungen auf dem Gebiet der Herzkrankheiten nieder¬ 
gelegt. Große Verdienste erwarb sich Groedel vor kurzem 
als erster Geschäftsführer der im Herbst vorigen Jahres in 
Nauheim tagenden Versammlung Deutscher Naturforscher 
und Aerzte. Möge dem Jubilar ein noch recht langes rüstiges 
Schaffen im Dienste der Wissenschaft und Heilkunst be~ 
schieden sein. 
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Eingefuhrte Kassenpaekungen: 


No. 1 


Bleaao-Laalcat.Salben 5 und 10*/o, Hornhautschutz; Sezernierende 
Bntzfindungcn, Kalkverletzungen. Bei Bl. adult, et neonat, neben 
Silbertherapie. Bei neonat, auch als Nachtsalbe 
Bofusal (Hyperazidität, Darmkatarrhe) ..... 

Carbabolusal (neue Bezeichnung für Bolusal mit Tierkohle) (auch elys- 
mitisch bei Ruhr, Collt. ulc., Cholera; -- Gollen-Blasenbeschwerden, 
Magen-Darmgärung, Sommerdiarrhoen) auch rectal 


Buccosperin. Reizloses prompt schmerzstillendes Antigonorrhoicum, Harn« 
Antisepticum von diuretischer, harnsäurelosender und die Darm¬ 
peristaltik anregender Wirkung. Auch bei Harngrieß, Gicht, 

~-3stündlich 1—2 Tabletten .... 40 Tabletten 


Vaginab 

Cervix- 

Katarrhe, 

Wunden 


daneben Rheumasan. 2—3stündlich t-2 Tabletten 
Chrysarobin-Dermasan (Psoriasis, Ekz. pap.) . . f Hervorragende 
Chrysarobin-Teer-Dermasan (Chron. Bkzeme) l Tiefenwirkg. 
Bster-Dermasan (verstärktes Rheumasan; Gichtknoten, Arthritis def., 
tab. Schmerz, Adnexerkraak., Sohlenschmerz, Schwielen; feuchte, kalte Fuße) 
Bster-Dermasan-Vaginal-Tabletten (COa) (Adnexerkr., Fluor.) 12 St. 
Fermalin-Lenlcet-Puder. Bel starkem Schweiß .... oder Paste 
Pormalin-Lenicet-Paste (Hände, Achsel) 

Jod-Dermasan (kräftigstes Resorbens, z. B. Drusen, Furunkeln, Narben) 
Kupfer-Dermasan mit „Oberflächenwirkung“; Zur raschen Dauer¬ 
fiberhäutung (bei nicht gereizten Wunden) .. 

Kupfer-Dermasan „mit Tiefenwirkung“; (loco Pyrogallol) Lupus 
Lenl-Laxanin-Plllen (2-4 St.), Stuhl regulierend. 50 Pili. 

* Lenlcet-Bolus 20%, steril, und -Vaginal-Tabl. (COa) . . . 

* Lenicet-Bolus c. Argt. %%, steril, und-Vaginal-Tabl. (COa) 

& Lenlcet-Bolus c. Jod 1%, steril. 

* Lenlcet-Bolus c. Peroxyd, oder c. Milchsäure u. Lenicet- 

Bolus-Tabletten mit Peroxyd oder Milchsäure .... 

Lenlcet-Brandbinde (reizlos, nicht festbackend). 

Lenicet-Hautkrem (Lenikrem), Haut- und Kühlsalbe bei Intertrigo, 

Sonnenbrand und für Augen.Tube 4,50, Dose 

Lenicet-Klnderpuder (Lenicet-Streupulver) 5% 1 u. Brand- Beutel 35 g 

euch nach Rasieren als Hautkosmetikum J wunden Beutel 100 g 
Lonicet-Mundwasser (Pulverform); tägl. Gebrauch, Mund- u. Nasen- 
spfilung. Prophylactlcum; Infektionskrankh., auch zur Inhalation 
bei Katarrhen. Ungelöst geschnupft bei Kopfschmerz u. trockenen 
Katarrhen. Zur Zabnflelschmassage u. Reinigung künstl. Gebisse Dose 
Lenicet-Pastc (wird Zinkpaste vorgezogen; farblos) .... Tube 
Lenlcet-Salbe (Wund-, Augen-, Massagesalbe) Vi Dose 5,50, Va 2,70, V« Dose 
Lcnicet-Sllberpuder Va% (Ekzema exfoliat., Ulc. crurls, Otitis med.) 
Lenicet-Streupulver 50% (Schweiß, nässende Wunden) .... 90,0 
Lenicet-Wund- und Schweißpuder (Lenicet-Streupulver20%) (Hautschutz- 
Dauerverband, Juckreiz verhindernd) Kassenpackung Beutel ca. 100,0 

Lenlcet-Zäpfchen (Torpedoform) (Haemorrhoiden). 6 Stück 

Lenicet-Belladonna-Zäpfchen, Tenesmus, Haemorrhoiden . 6 Stück 

Lenirenin (staubfein). Acute Rhinitis, Heu-Jodschnupfen, Blepharitis, 
Otitiden, Nasen-Zahnblutung. Dolor post extractionem ..... 
Lenircnin-Salbe, Universal-Augen-Nascn-Ohrensalbe, Haemorrhoi¬ 
den, kl. Chirurgie. 

Lenerenln-Belladonna-Salbe (Haemorrhoiden, Tenesmus). 

Lenirenin-Suppositorien (Torpedoform), Haemorrhoidal-Blutungen 6 St. 

**Llquat-Salz, (zum Auflösen): Wirkung wie Liq.' alum. acet. und rectal, 
wie dieser, gegen Oxyuren (s. unten) 


Peru-Lenicet-Kompresse. Bequemster granulationanregender Verband 
bei Ulc. crur. 


Peru-Lenicet-Pulver (Ulc. er., Prurit.) u. pro vag. als Desod., Exsicc. . 
Peru-Lenicet-Salbe (Wunden, Haemorrh., Ekz.) . Vt = 4,50, V 2 — 
Rhaumasan (Rheumatismus, Ischias, Neuralgien, Influenza. Audi 
gegen Sohiesschmerzen, Schwielen; feuchte, kalte Füße) (Berlin usw. M. 1,95) 
Teer-Dermasan (chronische Ekzeme). Hervorragende Tiefenwirkung 
Uro-Lenlcet-Tabletten (Urotropin, Lenicet lä 0,25). Gallen-Blasenantisepti- 
kum, Grippe, Typhus-, Erkältungskrankheiten (frei von Nebenwirkung 1 .) 

** Oxyuriasis (Reinlichkeit! Badehosen, Liquat-Einläufe) . . 30 Tabl. ä 0,5 
-KSiccotubus „Wille“. Leicht zu reinigen. Glas oder aus Metall 

Letzterer unverwüstlich 

Außerdem sei noch hingewiesen auf 
Lenicet-Zahnpasta (große Tube M. 5,—) Das Beste vom Besten I 
Lenicet-Zahnpulver (Schachtel M. 2,—). 

Literatur und Präparatc-Proben gratis. Aerzten Rabatt. 

Dr. R. Reiss, Rheumasan« und Lenicet-Fabrik, 

Charlottenburg 4/H und Wien VI/2. 


3,60 

2,- 


2,65 


5,-- 

4,50 

4.50 

3.30 
3,60 

3, - 

2.50 

7.50 

5,40 

5.40 
2,70 

2.40 

4, — 

5.50 

3,60 

2,70 

1.30 
0,80 
1,95 


3,— 

3,— 

1,35 

2,80 

4.50 

2,25 
5,— 

5.50 

2,40 


4.50 
6,75 

2,25 

2,25 

2,70 

2.50 

2,30 

4.50 


6,75 

5,— 

16,— 


ft 


PRAEVALIDIN” 

Campher-Wollfettsalbe mit Wasserstoffsuperoxyd zur percutanen Ein¬ 
verleibung von Campber und Balsam peruvian. 
Bestandteile: Campher, Balsam peruvian., 01. Eucalypt. 
===== Jede Dosis enthält 0,4 g Campber. ===== 

Wegen der herzroborierenden, expectorierenden und Appetit anregenden 
Wirkung indiziert bei Lungentuberkulose, Emphysem, Asthma nervosum, 
Broncb. chronic., Influenza, Anämie, Skrofulöse u. Herzschwächezuständea. 
Jede Tube enthält 5 Dosen. Genaue Gebrauchsanweis. liegt jeder Tube Jbei. 
Preis der Tube für Erwachsene M. 6 ,-, für Kinder (halbe Dosis) M. 4,-. 
Literatur und Proben durch die 

Woll-Wäscherei* und Kämmerei in Döhren bei Hannover. 


GASOZAEN 

Ung. isoamyl. bihyd. emp. 

Das beste ätiotrope und sympt. Mittel zur 
Tamponadenbehandlung der genuinen Ozaena 
Aerztlich in der Charite erprobt und seit Jahren gut bewährt 

Literatur: D. m. W. 1917 Nr. 17, 1919 Nr. 11 

Preis pro 20 Tamp. NI. 13.50 

Zu beziehen durch alle Apotheken oder direkt durch 

Ignaz Hadra, GeMia-ApotMe, Berlin 54 



Blanken barg a. H. 


Sanatorium Dr.Hallte (EKELEIHI für Nervenleideade o. Erholungsbedürllige 

Das ganze Jahr geöffnet. 

— Prospekte durch die Verwaltung. —- 



besonders Unterschenkelgeschwüren, Krampfadern, Phlebitis, spät¬ 
syphilitischen Geschwüren, Durchscheuerungeu der Amputations¬ 
stümpfe, Hämorrhoiden, Knotenbildungen u. Juckreizen im After, 
Wundsein u. Durchliegestellen bei Erwachsenen u. Kindern, bei 
Hautreizungen, Frostwirkungen, Verbrennungen aller Art, trocke¬ 
nen und nässenden Flechten, Favus, Ekzemen, Pruritus, rissiger 
Haut, Intertrigo, Neuritis, sowie anderen Entzündungen usw. 
Wirkt schmerzlindernd und juckreizstillend. 

Literatur und größere Muster zu Diensten. 

Erhältlich in den Apotheken ä Schachteln zu 2?50, 6,—u. 14.— M. 


I a borator. Miros, Dr.Kurt & H. $ eyler 

L. Berlin N.0.18 6r.Frankfurterstraße80 81 


Mitteilungen, 
Rechnungen, 

_Briefbogen, 

Kuverts, bei 5000 einer 


R ezepte 

Sorte franko, konkurrenzlos 
billig, schnell und saubei 

Speziaidruckerei P o e s s 1 

Bad Suderode, Ostharz. 


gc?.ge«ä).0ÄU)3.np 95948. 

Bei Hen>en«i)mer5m,Rheuma''1 
timuu, öcxetudiuß.rkurakpc, I 
Migräne, äoljnreißen, steifem/ 

* . geschwollenen Gliedern^ 

‘ ^errerüM^ej^ 

TH. FRANZ 

'.tum . GitacHtNsiuN I 



Kaisertruimen 


kohlensdurehaltiges bestesTafel — 
rvasser 


natürliches 7fiermalnsasser' zu^ VN 
, , nausirinkhuren, 1 

abgefullf unter JControile der ofadArerroaltung^ 
toi rkl -D&rbeugend und heilend hei 

J3heixma,G 

der Derdauungs-undtltmungs-Organe etc Jßrunruenschriften. durch 
Aachener 9hhrrnalrocisser .JdaLserbrunnen." 7*1.&. 7%cichendZcrrcL 44 
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MARTMANN'S 

PHOSPMANA 

coNceNTRienre 

PHOSPHAT«» 

NAHRUNG 

Kalk- u. Phosphathaltiges, leicht 
verdauliches Kakaopräparat 

zur erfolgreichen Bekämpfung 
aller auf rachitischer Grundlage 

beruhenden Krankheitserschei¬ 
nungen. 

Wirkt hervorragend ernährend! 

Prospekte und Probedosen kostenlos. 

Nährmittelfabrik 

RICHARD HARTMANN 

_Chemnitz. 


Pastillen 



bei allen Katarr hen der AImunqsorqane. 

~BADAG" 

Pastillenfabrik Baden-Baden 


Original frnm 
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Lysol 

in Friedensqualiiät 

ist wieder 

in allen Packungen 

im Handel. 

Flaschen zu 100 g däs Stück M. 6,50 

Flaschen zu 250 g „ M. 12,50 

Flaschen zu 500 g • „ M. 22,— 

Flaschen zu 1000 g „ M. 42,00 

-ooo- 

Sagrotan 

eine häufig als „geruchloses Lysol“ bezeichnete 
Chlor - Xylenol - Sapokresol - Verbindung 
Ermöglicht schnellste und völlige Sterilisation der Haut 
Reizlos und vollkommen harmlos hin¬ 
sichtlich Giltigkeit, daher besonders ge¬ 
eignet für die gynäkologische Praxis 
Klar löslich, greift Instrumente aller Art nicht an 


Literatur und Proben beider Mittel von der 

Schülke § Mayr A.-G., Lysolfabrik 
Hamburg 39. 



Die seit 28 Jahren bewährten 

sterilisierten Einzelverbände 

nach Herrn Professor Dr. Dührssen 

werden wieder in alter Güte von allen Verbandstoffhandlungen 
und Apotheken geliefert. 

Wir machen insbesondere auf die 

Tamponadenbüchsen 

für Geburtshelfer und Hebammen aufmerksam, ferner auf die 

chirurgischen Universalverbände 

Nr. 4 — 5, die für die ärztliche Sprechstunde und für Rettungs¬ 
kästen auch zu 10 (Nr. lla) resp. 16 (Nr. 11) Stüde in einer 
Büchse verpackt geliefert werden. Sie enthalten Kompressen, 
Watte und eine Mullbinde. — Man verlange ausführliche Liste. 

ARNOLD PASSMANN 

Fabrik sterilisierter Einzelverbände (nach Prof. Dr. Dührssen). 

Berlin O, Andreasstr. 32. Fernsprecher: Alexander 826. 
Alleinvertrieb: 

Aktiengesellschaft für medizinische Produkte, 

Berlin W 8, Kanonierstr. 44. Fernsprecher : Zentrum 9075/76. 





tff uflfurftdj^fjocfifonjeri/rtfrft 

JÖotXnafjrutuj 

iur rafefjen 

Kräftigung 

Ärcmfer, 

©enefmdör, 

•c (Scfttt>ad£?er, 
Äinder, 

fonit wtrbtnber unb ffilfeflb«* 

müffer. 




"fluS bem (Sutacfrten t>e$ bffentl. 
Sab, von 5>t. SUtfrecfrt, ‘fferttn: 


23ahtcrtologifcf)er SBefuub: 

Äulturnerfucbe haben ergeben, baß bie ^robe frei non fcbäbüchen ^Ütttroorganiämen n>ar. 

(£I)emtfd)er iBefunb: 

SBaffer.. . . . 7,88 % 

©ticfftofffubftanj . 67,96% 

$ett (Slethere^traft) . . . ... 2,80% 

ßöölicfye ^ohtenhhbrate.19,12% 

Unlösliche Äohtenhbbrate . 0,52% 

9*ohfafer . •.. 0 

Qifcfye. 1,72 % 

^oöp^orfäure. 1,46% 

Bon ber ©ticfftofffubftanj entliefen fict> als oerbaultd) 88,2 °/o 

biefem Befunb halte ich bie ^robe für ein beachtenswertes Präparat <gs ift 
befonberS gefennjeiebnet bufcfy ben hoben ©ehatt an leicbtoerbaulicben ©iweiftftoffen, 
beft^t bei fachgemäßer Slufbemahrung eine gute Äaltbarfeit unb gibt, mit Btoffer 
ober SSftilcb angerührt unb aufgefoebt, eine febmaefhafte Gpeife oon reinem,» milbem 
©efdjmacf. 3n hV9tenifd>er Begebung gibt fie $u einer Bemängelung feinen ‘Slnlaß, 
• 

^oftenfreie dufter fielen ben Herren bersten sur 93erfügung. 


Xrotfnungs-lBerfe Oeffer & <£o., Bielefelb 
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' • - Erscheint jeden Sonnabend. 

Bezugspreis vierteljährlich M 6— 

Preis der einzelnen Nummer M l,— 


Medizinische Central-Zeitung 




nach Dr/med. Leistikow, Hamburg 


1 zur Behandlung der Gonorrhoe | 

= bei beiden Geschlechtern, |g 

Üi sind fettfreie Stäbchen mit medikamentösem Zusatz. Sie §j§ 
HH zergehen in den Geschlechtskanälen zu einem die Mucosa H§ 

IÜ - gleichmäßig überziehenden Schleim. Die G o n o s t y 1 i WM 

WM ermöglichen die Fortsetzung der Behandlung auch während WM 

WM der Nacht und somit eine nachhaltige Wirkung des Arznei- WM 
WM Stoffs ohne Unterbrechung. §|I 

|Ü Vorrätig mit Albargin, Argent. nitr., Argonin, Choleval, WM 

WM Ichthargan, Protargol, Zinc. sulfuric., Zinc. sulfocarbol. Wi 

= 10 und 18 cm lang für Harnröhrenbehandlung, WM 

WM 4 cm lang, hochprozentig, für Cervix-Behandlung. §§j 

WM Prospekte und Proben kostenfrei. WM 

■ P, Beiersdorf & Go., G. m. b. H., Hamburg 30 . I 

............iS 



Egestogen gegen Flatulenz 

(Tabletten aus je Vs sterllis. Calciumcarbonat, Bolus und Pflanzen« 
schleim mit 4% Magnesiumcarbonat) 


Egestogen ist ein neues, ln erster Linie gegen Flatulenz gerlch- 
tetes Präparat, dessen einzelne Komponenten jede für sich eine 
spezielle Wirkung entweder auf die Darm wand und deren Funktionen 
oder auf den Darminhali, sowohl' den endo- als exogenen, ausüben. 
Wie in der bisherigen Literatur ausgeführt, war es dem auf diesem 
Gebiet Eingeweihten seit langem klar, daß das vielumstrittene Problem 
der Flatulenzbeseltigüng nicht, auf dem einfachen Wege eines Laxans 
zu lösen ist. Die neueren Forschungsergebnisse über die Gärungen 
im Dünn» und Dickdarm, über die Beteiligung der spezifischen 
Darmsekreie und des Chymus daran, gaben die Richtung an, in 
welcher der Lösung näher zu kommen Ist. Das Egestogen bewirkt 
Infolge seiner (oben angegebenen) Zusammensetzung teils eine Bin¬ 
dung, teils Neutralisierung gärungserregender Stoffe Im Darm und 
wandelt die krankhafte saure Reaktion der Faeces In die für die 
Heilung unerläßliche alkalische um. 

Auijer der Flatulenz werden durch Egestogen noch katarrha¬ 
lische, hämorrhagische, ulceröse und infektiöse Zustände des Dünn- 
und Dickdarms überraschend günstig beeinflußt, so daß das An¬ 
wendungsgebiet des Egestogen umfaßt: 

1. Flatulenz, saure Gärungsdyspepsie, 

2. Enteritis und Colitis cartarrhaiis, hämorrhagica und ulcerosa, 

3. Sigmoiditis, Proctitis und das chronische Rektumgeschwür, 

4. Darm Infektionen, besonders Dysenterie, Typhus und ver¬ 
wandte Zustände, Darmtuberkulose. 

60 Tabletten ä 0,5 = 6,— M. 

Literatur und Proben den Herren Aerzten kostenlos durch unser 
Berliner Büro. 

ka fioedecke $ Co., Chemische Tabrik, Berlin JUu. üeipzig m g 


GELODURAT POHL. 

Dfinndarmlösliche Kapseln n« D. R. P. 

Unverträgliche Arzneimittel werden von empfindlichen Patienten in dieser Form dauernd gut vertragen. 
—. Besonders bewährt in der Jod-Therapie und zur Darreichung von Eisen-Arsen und Digitalis. = = 


Rp. 

Gelodurat Kal. jod. 0,2 

dos. 40. 

Rp. 

Gelodurat Eisen-Arsen 

dos. 50. 

Rp. 

Gelodurat Fol. digital, citr. 0 ; 

,1 oder 0,05 dos. 20. 


Litte, Proben und Literatur auf Wunsch. 

G. Pohl, Danzig-Langfuhr und Berlin NW. 87. 


Haemoglobin-Eiweißpräparat ““ ch Prot 4 

Vorzüglich wirksam bei allen auf An&mie beruhenden 
Krankheitszuständen infolge von Unterernährung, nach 
großen Blutverlusten, erschöpfenden Krankheiten usw. 
Wohlschmeckend, appetitanregend, leicht verdaulich. 

Kalle & Co. Aktiengesellschaft, Biebrich am Rhein. 
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ChloraM Dr. Thilo 



O « £ Wir •mpfehlen unser sehr 
g*g M bewährtes System der 

O „Automatischen Standflasche“ 


Sterile Subkutan-Injektionen 

Bezug durch die Apotheken 

Literatur durch 

Dr. THILO & Co., chem. Fabrik, Mainz 


„RUGANT“ 


(D. R.O.M. und Auslandspatente) 

kombiniert mit „ Ballenheller 44 
dl« einzigste erfolgreichste Vorrich- 


egen Fassdalormatlonen, 



wie Schwach-, Senk-, Flach-, Platt-, Hohlfüsse, Ballenknoten und 
deren Begleiterscheinungen. DerFuss wird allmählich in die Normal¬ 
form aurückgebildet, jede Druckstelle wird ausgeschaltet Jeder geht 
wieder leicht und ohne Schmerzen, da das Körpergewicht sofort an 
die richtige Stelle gelegt Ist. Schmerzen bis in die Hüften hinauf, 
die man für Gicht und Rheumatismus hält, verschwinden. Sobald 
ein Erschlaffen der Tragfähigkeit des Fusses sich bemerkbar macht, 
Schmerzen zwischen den Fusswurzelknochen, in den Gelenken, 
Sehnen und Bindern, Schwächegefühl in den Füssen, schnelles Er¬ 
müden oder Umknicken des Fusses elntreten, so sind das Erschei¬ 
nungen. die bald die Unfähigkeit, die eigene Körperschwere tragen 
zu können, herbeiführen. Nach langjähriger Erfahrung auf dem 
Gebiete der Fussbehandlung und -bekleidung für schlechte Fusse 
gelang es mir in dem Fasskorsett „lugsnt“ die sicherste Hilfe für 
derartige Leiden anbieten zu können. Das Fusskorsett „Ragailt 
Ist das Vollkommenste in seiner Art, weil es die n o r ™ Äl *| e F “”' 
stütze mit gleichzeitiger Bandage ist, und ist deshalb die wirk¬ 
samste Hilfe bei Fussdeformationen, die überhaupt existiert. Da» 
Fusskorsett lasst sich leicht anzlehen, ist ln jeder Fussbekleidung 
zu tragen, trägt nicht auf, weil aus ganz leichten, zugfesten Stoffen 
gearbeitet, und Ist in jeder Mass-Weite und -Grösse zu haben. 
Man achte darauf, das» das Fusskorsett gut «chlieasend »Itzt, so 
wie die Abbildung zeigt. Bei Bestellung muss die Fusslänge oder 
die Schubgrössannummer angegeben werden, um das passende Paar 
zu erhalten. Das Fusskorsett wird auch ohne Ballenheiler geliefert. 

W. Rüge, Berlin NO.43 

Osorgenklrchstr. 27 (am Alexanderplatz). Femspr. Alexander 311 



Die seit 28 Jahren bewäh 


sterilisierten Einzelverbände 

nach Herrn Professor Dr. Dührssen 

werden wieder in alter Güte von allen Verbandstoffhandlungen 
und Apotheken geliefert. 

Wir machen insbesondere auf die 

Tamponadenbüchsen 

für Geburtshelfer und Hebammen aufmerksam, ferner auf die 

chirurgischen Universalverbände 

Nr. 4 — 5, die für die ärztliche Sprechstunde und für Rettungs- 
kästen auch zu 10 (Nr. lla) resp. 16 (Nr. 11) Stück in einer 
Büchse verpackt geliefert werden. Sie enthalten -»Kompressen, 
Watte und eine Mullbinde. - Man verlange ausführliche Liste. 

ARNOLD PASSMANN 

Fabrik sterilisierter Einzelverbände (nach Prof. Dr. Dührssen). 

Berlin O, Andreasstr. 32. Fernsprecher: Alexander 826. 
Alleinvertrieb: 

Aktiengesellschaft für medizinische Produkte, 

Berlin W 8, Kanonierstr. 44. Femspr edier: Zentrum 9075/76. 
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Stirnkühler „PSYGMA“ 

D. R. P. und Auslandspatente angemeldet 

Die natürlichste Hilfe bei Kopfaffektionen und geistiger Erschöpfung 

Der Stirnkühler ist auf wissenschaftlicher Grundlage nach thermo-dynamischen Grundsätzen unter Ausnutzung 
UND GEH des physikalischen Prinzips der vergrösserten Oberfläche konstruiert. Die wohldurchdachte radiale Anordnung 

. der Aluminiumbänder bewirkt eine intensive Ableitung überschüssiger Wärme. Der Apparat ist glänzend 

LINDERT # ,/ DAUERERHOm begutachtet und in ärztlichem Gebrauch. Den Herren Aerzten wird der Apparat auf Wunsch gern vorgeführt 

JTIRNKUHLER I Broschüren gratis durch „PSYGMA“-Weltmonopoli 

’PIVOMA^ fl ATKOS-Laboratorium Berlin S 59, Hasenheide 8 8 »fi a 


J)r.Tnichaelis > Eichel-Kakao 

mit Zueker u. präpariertem 

Antidiarrhoeicum 

Prophylakticum 

Proben und Literatur durch Gebrüder Stollwerck, A.-G., Köln. 



=J I •] j ll 


MHryMKdHu Praktisches und zuverlässiges Desinfektionsmittel zur 

WIHnf Prophylaxis der Geschlechtskrankheiten. 

Auf den modernsten Lehren der Wissenschaft!. Desinfektiöns- 
künde aufgebaut und in seiner Wirksamkeit ständig durch das 
bakteriologische Institut von Dr. Piorkowski-Berlin kontrolliert 
- Gratismuster, Prospekte, Literatur zur Verfügung. . . 

Union Fabrik, u. Handelsgesellsch., Berlin SW48, Friedrichstr.7 

Chemisch-Pharmazeutische Abteilung.___ _ 


Internationale Huskunftei und Jnkaffo>Büro ^ ] 

ergründet 1902 KrCUTZ & llläding, Küttd Hurfürftenftr. 6 I 

€rftklaffiges €inziehungsinftitut f. Rrzte u. Rpotheken I 

1 Belorgt Auskünfte u.lnkalfos aller Art u. auf alle Pläfje. öünft. Bedingungen, glänz. Crfolge. I 
Bank-u.PoItfcheckkonto. Hadimeislidi allein f. Herzte u.Hpotheken bereits 400000Fit., die ■ 
teilm.uerjahrtod.ausgeklagtmaren, gerettet. Uebern. d. gefamt.flufjenltände b.flufgabe % 
d. Praxis. Viele Hunderte Ia Referenzen u.flner kenn ungen . flusf ührl.fl ngeb. gern z.Di enf fen. _ 

Patienten-Journal 1921 


Die Allgemeine ärztliche Buchführung 
Probeformulare versendet Verlag Oscar Coblentz, Berlin W 30 


Zur Behandlung: der Tuberkulose und Skrophulose. 


Pil. Kreosoti Jasper 
Pil. Solveoli Jasper 


0,025-0,05 

0,1—0,15 

0,05-0,1—0,15 

0,2-0,25-0,3 


Tuberkulose oder Skrophulose verbunden mit Chlorose, Anämie und Chlorose 
allein: 

Pil. Ferri-Kreosoti Jasper 0 ,of- 5 o,i5 

Zur Behandlung der verschiedenen mit Tuberkulose oder Skrophulose ver¬ 
gesellschafteten Formen von Chlorose, sowie von Anämie und Chlorose allein. 
Jede Pille enthält: 

Kreosot 0,05—0,15 gr., Blut und lösliches Eisen 45%, Haemoglobin 9%, 
peptonis. Muskeleiweiß 46%. 

Unsere Präparate werden nur in Originalschachteln zu 100 Stück lediglich 
auf ärztliche Ordination in den Apotheken abgegeben. Formel: 

Rp. Pil. Kreosoti (Solveoli etc.) Jasper 0,05 

scat. nnam orig. 

=■■ .■: Nur echt .: '■ in geschlossener Originalschachtel. 

Muster und ausführliche Broschüre gratis und franco. 

Chemische Fabrik von Max Jasper Nachfolger 

Bernau bei Berlin. 





Itter* 

dasHaemorduHdenj 



D. R. P. 

Neutrale wasserlösliche Seru 
masse, enthaltend Lösungen v 
Extr. Hamamelid. vlrg.. Novo 
caln, Alum. acet. tart.. Form 
aldehyd org. gebunden (fettfi 


Zuverlässig in der Wirkung 
Bequem im Gebrauch 

Muster und Literatur stehen den 
Herren Aerzten zur Verfügung. 









EBB 


m 


DENTINOX 

zur Erleichterung des Zahnens beim Kinde von macht dem Kinde das Zahnen schmerzlos, ver- 

überraschender Wirkung! • hütet Krämpfe, damit verbundene 

Vollständig unschädliches, reizloses Präparat, Fieberanfälle, Verdauungsstörung usw. usw. 

In den ersten Kinderkliniken und Säuglingsheimen glänzend ausprobiert und ständig im Gebrauch! 


Destillationsprodukt bekannter Drogen der Iridazeen und Burs^razeen mit Clykose und Lävulose versetzt. Frei von schädlichen Bestandteilen. 


Literatur und Muster stehen zur Verfügung. Gftenri- pharm. Schöbe!werke, Dresden-A.16. Qegr. 1888. 
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Kolloides Silber „Heyden“ mit 70% Ag. 

Chemotherapeutisches Mittel zur Bekämpfung von 

Infektionskrankheiten 

durch intravenöse Einspritzungen yon 1—10 ccm einer 
1 / 2 —'2 % igen LösungC 

Kräftiges örtliches Antiseptikum 
ohne lokale Reizwirkungen und ohne allgemeine Giftwirkungen 
zur Behandlung von infizierten Wunden, Geschwüren, 
Harnröhren« u. Blasenentzündungen, Endometritis, 
Augenentz&ndungen usw. 

Röntgendiagnostikum bei Erkrankungen der Blase, der 
Harnleiter und des Nierenbeckens. 

Steriles festes Collargol: 

Schachteln mit 10, 25, 100 Ampullen zu 0,4 g und l g, 
Flaschen zu 10 und 25 g. 

Collargol in 12einiger Lösung: 

Schachteln mit 6 Ampullen zu 5 ccm Lösung 
und 3 Ampullen destilliertes Wasser. 


^cctylin. 


Acetylin*Tabletten zerfallen in Wasser sehr leicht, sind 
wohlbekömmlich, von tadelloser Beschaffenheit und sicherer 
Wirkung. 

Glasröhren mit 20 Tabletten zu 0,5 g. 




. Sterile Kaseinlösung „Heyden“. 

Zur parenteralen Proteinkörpertherapie. 

Erfolgreich bei Infektionen örtlicher und allgemeiner Natur, ins¬ 
besondere auch bei Gelenkerkrankungen, auch empfohlen zur 
Hebung-des Allgemeinzustandes. 

Subkutan und. i n t r a m u s k u 1 ä r anwendbar ohne lokale 
Reizwirkungen, Dosis 1 bis 2 ccm (bis 5 ccm). 

Dosis bei intravenöser Zufuhr V 2 bis 1 ccm (bis 2 ccm). 
Schachteln mit 10 Ampullen zu 1 ccm, 

Schachteln mit 6 Ampullen zu 5 xcm. 


Auf elektrischem Wege hergestellte sterilisier*« kolloide 
Bisenlösung „Heyden“ mit etwa 0,5 % Eisen in feinster 
Dispersion, gebrauchsfertig zu intravenösen Injektionen. 

Stärkst wirksames Mittel zur Anregung der 

Blutbildung. 

Einzeldosis x h bis 1 ccm. 

Schachteln mit 10 Ampullen zu 1 ccm, 

Schachteln mit 6 Ampullen zu 5 ccm. 

Electroferrol kann auch per os verabreicht werden: 
Einzeldosis 1—4 ccm (20 Tropfen bis 1 Teelöffel). 
Flaschen zu 50 und 100 ccm. 


PERUOL 


Lionhtal Gallensteinmittel 


iiliilliiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiKiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiitfiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiitiiiiiiiiiiiiiiiiiiiimiiiiimimimiiiiiiiiiimmiüiiif iiiiiiiiiiiiiiuii 

Unbedingt wirksam, bei allen Erkrankungen 
der Gallensphäre im Anfangs- oder mittleren 
Stadium, in schwersten und inoperablen Fällen. 

Seit Jahren von tausenden 
Aerzten u. Kliniken erprobt. 

Literatur, Prospekte, * Versuchsproben kostenlos. 

Kalk4ppeton 


Ionisierendes Kalkeiweiß-Eisenpräparat 
in Form leicht verdaulicher Tabletten. 

Hochbewährt in allen Fällen, bei 
denen die Darreichung von Kalk, 

Eiweiß und Eisen angezeigt ist. 

Literatur, Prospekte, Versuchsproben kostenlos. 

Hoeckert & Michalowsky, 

Chemische Fabrik, 

Berlin-Neukölln. 


bewährtes Antiscabiosum 

, Vor Perubalsam durch schwache Färbung und Geruch 
sowie Fortfall der starken Beschmutzung der Wäsche 
ausgezeichnet ——'' — 


Muster und Literatur auf Wunsch! 

Actien-Gesellschaft für Anilin-Fabrikation, Pharmac. Abteilung, Berlin SO. 36. 
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Originalmitteilungen. Löw: Die Behandlung der er¬ 
krankten Galienwege mit inneren Mitteln. 

Referate. Wolf: Leibesübungen oder Werkarbeit. Zur Reform 
der körperlichen Erziehung unserer Jugend durch die Schule. — 
Mensching: Beiträge zur Kuhpockenimpfung Schwangerer und 
Neugeborener mit Berücksichtigung der Frage einer intrauterinen 
Immunitätsübertragung. — Curschmann: Die Spinalerkran¬ 
kung als frühzeitiges Symptom der perniziösen Anämie. — 
Toenniessen: Ueber den Verlauf der Leukämie nach Milz¬ 
exstirpation. — K e 11 i n g : Ueber die Anwendung der verschie¬ 
denen medikamentösen Mittel zur Herabsetzung der Salzsäure 
beim Magengeschwür unter Berücksichtigung der Physiologie der 
Salzsäure-Sekretion. — Schmidt: Symptomatologie, Diagnostik 
und Therapie der Oxyuren. — Cohn: Gliederschwund nach 
Nervenschuß. — Sacken: Ueber Wundbehandlung im Wasser-. 
bette. — Käppis: Zur Lehre von den Gelenkmäusen. — 
Nordmann: Behandlung des neuropathischen Fußgeschwürs 
mit Verlagerung sensibler Nerven. — Mühsam: Ueber die 
Beeinflussung des Geschlechtslebens durch freie Hodenüber- 


pflanzung. — Bruck und Becher: Ueber die einzeitig kom¬ 
binierte Neosalvarsan - Novasurolbehandlung der Syphilis. — 
Meyer: Fortschritte der Organtherapie. — Fischer: Beitrag 
zur Frage der für den Menschen tötlichen Suprarenindosis.' — 
T e b b e: Ueber einen Fall von Vaselinölvergiftung bei einem 
Säugling. — Kreuzfuchs: Ersatz des Hustenlassens durch 
Zählenlassen bei der Röntgenuntersuchung der Lungenspitzen. — 
Bickel und Kemal : Beeinflussen alkalische Mineralwässer 
den Harnsäurestoffwechsel? — Frenkel-Tissot: Das Ver¬ 
halten des Blutzuckers im Hochgebirge bei normalen und patholo¬ 
gischen Zuständen sowie nach Besonnung, Bestrahlung und Ueber- 
wärmung. — Rohleder: Spanische Kurorte als Ersatz der Riviera. 

III. Verhandlungen ärztlicher Gesellschaften. Verein 
für innere Medizin und Kinderheilkunde. Pädiatrische Sektion. 
Sitzung vom 13. Dezember 1920. 

IV. Bücherschau. Auerbach: Die Behandlung der nervösen 
Schlaflosigkeit. — C h a j e s : Grundriß der Berufskunde und 
Berufshygiene. 

V. Hochschul- und Personalnachrichten. 


I. Originalmitteilungen. 

Die Behandlung der erkrankten Galienwege mit inneren 
Mitteln. 

Von Dr. mecL Löw, 

Standort- und Lagerarzt des Truppenübungsplatzes Döberitz. 

Die Arzneibehandlung von Krankheiten ist so alt wie 
die Heilkunde. Die Erfahrungen des Praktikers sowie die 
spekulative Forschung des Theoretikers waren abwechselnd 
die Grundlagen der Heilbestrebungen verschiedener Entwick¬ 
lungsperioden der Medizin. Namentlich die Behandlung der 
Gallenleiden ist ein scharf umstrittenes Grenzgebiet der chi¬ 
rurgischen und der internen Therapie; das Charakterbild 
der sogenannten „Cholagoga“ „schwankt, von der Parteien 
Gunst und Haß verwirrt, in der Geschichte“. 

Und doch müssen selbst die Chirurgen zugeben (Prof. 
Dr. Nordmann, Praktikum der Chirurgie, 1919), daß die 
„bekannte interne Therapie, — Diätvorschriften, heiße Um¬ 
schläge, Karlsbader Kuren, Chologeri usw., — das Gallen¬ 
steinleiden . . . bessern können, indem sie den steimbi Iden den 
Katarrh 1 der Gallenblase und der Gallenwege vorübergehend 
beeinflussen“. Prof. Pöppert in Gießen,empfiehlt in seiner 
Abhandlung über „Die Chirurg. Erkrankungen der Leber und 
der Gallenwege“ selbst den operierten iGaliensteinkranken 
innerlich) Natrium salicylicum. Körte, der Erfahrensten einer 
auf dem Gebiete der Gallensteinchirurgie, bekennt (Freie Ver¬ 
einigung der Chirurgen Berlins, Sitzg. v. 14. .11. 04): „Wer 
die Cystotomie macht, also die Gallenblase erhält und drai- 
niert, der erlebt Rezidive.“ 

Der Phlarmakotherapeut und namentlich der ärztliche 
Praktiker wollen daher auf Grund ihrer täglichen. Erfahrun¬ 
gen die interne Behandlung der Gallenleidien nicht missen. 

Daß die Diätvorschriften eine große Rolle im. der Pro* 
phylaxe und Therapie spielen, ist selbstverständlich. Ueber¬ 
mäßige Nahrungszufuhr, schwer verdauliche Lebensmittel, 
Alkohol, Stuhlverstopfung und eimengende Kleidung sind in 
jeder Beziehung sicher schädlich. Die Anwendung heißer 
Kataplasmen und der Narkotika empfiehlt sich im Anfälle 
selbst. Eine Blrunmenkur in Karlsbad, Rohitsdi, Wiesbaden, 
Kissingen, Homburg, Neuenahr oder Ems kommt nament¬ 
lich für die Nachbehandlung in Betracht. Es läßt sich 
aber nicht in. Abrede stellen, daß die Gallensteinkrankhieit 
bis zu einem gewissen Grade durch zweckmäßige Arznei- 
behlandlung in bezug auf Verlauf der Beschwerden und die 
Häufigkeit ihrer Wiederkehr günstig zu beeinflussen, ist. 

Wirksame Chiolagoga, also- Mittel, welche die Gallen¬ 
sekretion zu befördern imstande sind, besitzt unser Arznei- 
schiatz. nur wenige. Das wertvollste Cholagogum ist die 


! Galle selbst — ein Analogon zum Diuretikum Urea piura —, 

I beziehungsweise die gallensauren Salze. Gallen treibend wir¬ 
ken ferner Seifen (Natrium oleinicum), Salizylsäure und deren 
Derivate, sowie die Abführmittel. Minder wirksam sind 
Oliven- und Terpentinöl (Rosenberg, Egasse). Der günstige 
Einfluß der Karlsbader Mineralquellen, ist nach Prof. Koch- 
mann (Pharmakologe in Halle) wahrscheinlich nicht auf die 
abführende Wirkung, sondern auf eine Beeinflussung der 
Leberfunktion zu beziehen.. 

Die Cholagoga sollen den etwa bestehenden Katarrh 
beseitigen, der die Bildung der Gallensteine aus Cholestearin 
und Biilir ub in kalk anregt, die Peristaltik des Darmes fördern, 
die Galle verflüssigen bzw. verdünnen, sowie einen stärkeren 
Gallenstrom erzeugen, und schließlich auch noch schmerz¬ 
lindernd wirken. Da bei gehemmtem Gallenabflusse sehr 
leicht eine bakterielle Infektion der Galienwege zustande 
kommt, dürfte auch die Hinzufügung bakterizider Mittel von 
Nutzen sein. Eine Auflösung, der Gallensteine ist allerdings 
durch 1 gar kein Medikament zu erwarten. 

Verschiedene Firmen haben sich 1 nun bemüht, zweck¬ 
mäßige Kombinationen der Cholagoga herzusteifen. Bieson- 
des zielbewußt in der Wahll der einzelnen Bestandteile War 
die Firma Hoeckert & Michialowsky bei der Zusammen¬ 
setzung ihres Gallemittels „Liophtal“. Eine neue'Kompo¬ 
nente stellt das Lithium dar, dem von der experimentellen 
Pharmakologie litholytische Eigenschaften zugeschrieben 
werden, und das namentlich wegen seines Lösungsvermögens 
für Harnsäure — 250 Teile lösen bei Blutwärme 900 Teile 
Harnsäure — bisher bei harnsaurer Diaihese und Nephritis 
calculosa therapeutische Verwendung fand. Ich habe Liophtal 
während der letzten Monate in geeigneten Fällen meiner 
truppenärztlicben' und privaten Praxis verordnet und fast 
durchwegs — ein Fall verhielt sich refraktär — zufrieden¬ 
stellende Ergebnisse erzielt. 

Meine Beobachtungen erstrecken sich bisher auf 12 Fälle, 
von denen ich aber infolge Papierknappheit bloß; 7 mit- 
teilen will. In den nicht veröffentlichten 5 Fällen hlat Liophtal 1 
günstig gewirkt. 

Fall 1. Zahlmeister O., 43 Jahre alt. 

Vorgeschichte: Wegen Gallensteinleidens vor dem Kriege zwei¬ 
mal in Karlsbad gewesen. In der letzten Zeit nach Erregungen, Diät¬ 
fehlern u. dergl. häufig' Anfälle. Dabei Schmerzen im Epigastrium 
und rechten Hypochondrium mit Ausstrahlung in den rechten Arm und 
rechten Oberschenkel. Zu Beginn der Anfälle Frösteln, dann Tem¬ 
peraturanstieg bis 39,5, Aufstoßen (Singultus) und Erbrechen. Dauer 
der Anfälle 5—12 Stunden. Stuhl angehalten. 

Befund: Kräftiger, blasser Mann, subikterisCh, Zunge belegt, 
Leber deutlich vergrößert, Gallenblase gespannt und schmerzhaft, 
mit dem Stethoskope bei Druck Krepitationsgeräusch wahrzunehmen. 
Im Harne reichlich Gallenfarbstoffe, Stuhl normal gefärbt. 
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' Krankheitebezeichmung; Gallensteine. • 

Behandlung und Verlaut: Zunächst Bettruhe, Änalsuppositorien. 
mit-Opium und Extr. Belladonnae, heiße Umschläge. Anfall war „er¬ 
folgreich“ (Steine in, den Darmentleemngen nachweisbar). Nach, drei 
Tagen Wiederaufnahme des Dienstes, vorsichtige Lebensweise, eine 
halbe Stunde, nach dem Frühstück und nach dem Abendessen jedes¬ 
mal 3 (Dragdes Liophtal. Nach 9 (Tagen ein ganz leichter Anfall, den 
man eigentlich eher als Aequivalent eines solchen bezeichnen könnte; 
seitdem anfallsfrei, Ikterus geschwunden, Stuhl geregelt. 

Fall 3. Musketier T R., 29 Jahre alt. 

Vorgeschichte.: Seit-, mehreren Monaten gestörtes Allgemeinbe¬ 
finden und Abmagerung. Zuletzt in 2—3 tägigen Zwischenräumen 
Anfälle von Schüttelfrost mit nachfolgendem riebe^ leichte Gelb¬ 
färbung, keine ausgesprochenen Schmerzen. Stuhlverstopfung. Zeit¬ 
weilig Erbrechen. Bisher als Malariaverdacht von anderer Seite mit 
Chinin behandelt. 

Befund: Abgemagert, blaß, Milz vergrößert, normales Blutbild, 
keine Plasmodien, dagegen Gallenblasengegend sehr druckempfindlich, 
Leber infolge rechtsseitiger Pleuraschrumpfung nach oben disloziert, 
der vordere . Leberrand in Kantenstellung, in den Stuhlentleerungen 
nach mehrtägiger Beobachtung GallensteinTconkremente nachweisbar, 
im Harne Bilirubin, ebenso - im Blutserum. 

Krankheitsbezeidhuipng: Cholecystitis calculosa, Dislocatio he- 
patis. 

Behandlung und Verlauf: Bettruhe, Fieberdiät, Salipyrin, Ka¬ 
millentee-Einläufe, zweimal täglich 3 Liophtal-Tabletten. Nach etwa 
14 Tagen dauernd fieberfrei. Pat. erhält 3 Wochen Erholungsurlaub 
und die Weisung, eine' Trinkkur mit Karlsbader Wasser zu ge¬ 
brauchen und Liophtal weiter zu nehmen. Nach der Rückkehr zur 
Truppe gut erholt, besdhwerdefrei, gibt an, aüs äußeren Gründen die 
Karlsbader Kur unterlassen zu haben. 

Fall 4. Feldwebelsgattin B., 35 Jahre alt, 91 kg Körpergewicht. 

Vorgeschichte: Seit Jafiren gailensteinreidend, vor 3 Jahren 
Cholezystostomie. Seit einigen Monaten neuerdings Beschwerden, 
zeitweilig leichter Ikterus und schmerzhafte Sensationen in der Leber¬ 
gegend, Stuhlverstopfung, in den letzten Tagen ein typischer Kolik- 
anfaTT. ' » 

Befund: Sehr fettleibige, s'ubikterisdhe Frau, Narbe nach Gallen¬ 
steinoperation, Leber etwas vergrößert, Druck in der Gallenblasen¬ 
gegend schmerzhaft, diese als praller Tumor zu tasten. Bauch¬ 
deckenspannung rechts erhöht, Stühle zeitweilig acholisch. Im Harne 
Bilirubin. 

Krankheitsbezeichnung: Cholecystitis calculosa recid. p. oper., 
Adipositas universalis. 

Behandlung und Verlauf: Pantopon, dreimal tgl. 2 Liophtal- 
Drag6es, sonst keine andere Behandlung. Seit mehreren Wochen 
beschwerdefreiy Stuhl geregelt, nur manchmal leichter Durchfall. Kör¬ 
pergewicht hat innerhalb 6 Wochen um 71/2 kg abgenommen. 

Fall 6 . Arztgattin L., 37 Jahre alt. 

. Vorgeschichte: Seit fast 10 Jahren nach fettreichen Mahlzeiten 
Schmerzen in der Lebergegend, Meteorismus, Brechreiz und lichte 
Stuhlentleerungen, kein Ikterus, jährlich 3—4 klassische Gallenstein¬ 
koliken. l. 

Befund: Schnürieber mit Riedeßschem Lappen, Gallenblase dar¬ 
unter deutlich zu tasten. 

Krankheitsbezeichnung: Cholelithiasis. 

Behandlung und Verlauf: Liophtal-Kur, Gallenblase entspannt 
und verkleinert, seit mehreren Wochen trotz der durch keinerlei 
Diätvorschriften eingeschränkten Nahrungsaufnahme Wohlbefinden. 

Fall 8. Rentenempfänger H., 53 Jahre alt. 

. Vorgeschichte: Seit mehreren Jahren gichtleidend (Podagra, Go- 
nagra, Chiragra und RFiachidagra), Stuhlverstopfung und Gallenstein¬ 
koliken. 

Befund: Tophi an den Strecksehnen der Hand und des Fußes, 
einige in Gichtgeschwüre umgewandelt, Leber vergrößert, Gallen¬ 
blase druckempfindlich, leichter Ikterus. Im Harne, der reichlich 
Sedimentum lateritium ausscheidet, „durch Essjjgsäure fällbare Ei¬ 
weißkörper“ und Gallenfarbstoffe. 

Krankheitsbezeichnung: Gicht und Gallensteine. 

Behandlung und Verlauf: Da aus materiellen Gründen kostspielige 
Behandlungsmethoden undurchführbar waren, erhielt H. versuchsweise 
nur Liophtal. Nach Gebrauch einer Packung Regelung des Stuhl¬ 
ganges und auffallende Besserung der Beschwerden, namentlich der 
gichtischen. Trotz rauher Herbst Witterung und der schlechten äußeren 
Verhältnisse des Kranken ist er zurzeit bei sparsamer Liophtal-Therapie 
mit seinem Zustande sehr zufrieden. 

Fall 11. Landwirtssohn K. R., 18 Jahre art. 

,. Vorgeschichte: Ganz plötzlich mit Fieber (39,8), Schüttelfrost, 
Kopfschmerz, Uebelkeit, Durchfall und Erbrechen erkrankt. Große 
Hinfälligkeit. Am 3. Tage heftige Muskelschmerzen, namentlich in 
den Waden. Tags darauf Gelbsucht, Blutbrechen und Benommen¬ 
heit, Stuhl angehalten. 

Befund (4. Krankheitstag): 39,6, Herpes labialis, starker Ik¬ 
terus, mussitierende Delirien, Haematemesis, Albuminurie, acholische 
Stühle, Milz- und Lebertumor, keine Roseolen, Widal und Diazo 
negativ. 

Krankheitsbezeichnung: Morbus Weilii. 

Behandlung und Verlauf: Bettruhe, Eisblase aut den Kopf, 
Pneßnitzwicker um Stamm und Gliedmaßen, 'Nephritisdiät, dreimal 
täglich 2 Tabletten Liophtal. Nach 10 Tagen rasch lytische Entfiebe¬ 
rung, Nachlassen der ikterischen Symptome und der Muskelschmer- 
z'en. Ungestörte 14 tägige Rekonvaleszenz, kein Rückfall. 

Fair 12. Unteroff.-Gattin G., 31. Jahre alt. 

Vorgeschichte: Seit mehreren Jahren an Gallensteinkoliken lei¬ 
dend, die sich in der letzten Zeit häufen; dabei oft Fieber und Ver¬ 
stopfung. 

Befund: Blasse, abgemagerte Frau, kein deutlicher Ikterus, 
LeberschwelTung ohne fühlbaren GaHenblasentumor. 

Krankheitsbezeidmung: Unvollständiger chron. Choledochus- 
Verschluß ? 


Behandlung und Verlauf: Bisher Karlsbader Kur und Chologen, 
dann Ovogaf, Rettjgsaft-Präparate. Jetzt: Karlsbader Kur nach 
Naunyn, dreimal täglidi 2 Liophtal-Dragdes. • Trotz strenger Diät 
keine Besserung, keine Stuhlregelung. Nach erfolgloser vierwöchent- 
licher Behandlung wird die Kranke einer chirurgischen Station über¬ 
wiesen. Bei der Operation zeigen sich ausgedehnte pericholecysti- 
tische Verwachsungen mit Kolon, Netz, Duodenum und Magen. Im 
Ductus choledochus ein walnußgroßer Stein. 

Zusammenfassung: Meine Erfahrungen bezüglich der 
Behandlung der erkrankten Gallenwege führen zu folgenden 
Ergebnissen: 

Liophtal ist bei Erkrankungen der Gallenwege ein sehr 
wertvolles, von unerwünschten Nebenwirkungen freies Heil¬ 
mittel. 

.Bemerkenswert ist die günstige Beeinflussung der harn¬ 
sauren Diathese im Falle 8, und der MuisketsChmerzen im 
Falle 11, die,in dem Litbiongehialte des Präparates ihre 
Erklärung finden dürfte. 

Das Versagen des Mittels im Falle 12 ist durch den 
Operationsbefund erklärt. Es gibt eben außer Empyem, 
eitriger Cholecystitis und Cholangitis, bei denen die Ope¬ 
ration absolut indiziert ist, andere komplizierte Gallen leiden, 
die bei Erfolglosigkeit der inneren Behandlung der chirur¬ 
gischen Therapie zugeführt werden müssen. 


II. Referate. 

Hygien«. 

. Dr. Johannes Wolf (Jena): Leibesübungen oder Werk¬ 
arbeit. Zur Reform der körperlichen Erziehung unse¬ 
rer Jugend durch die Schule. (Oeffentl. Gesundheitspfi. 
1920, Heft 9.) 

In der harmonischen Erziehung hat neben der Ausbildung 
des Geistes gleichberechtigt die körperliche Erziehung zu 
stehen. Die körperliche ^Betätigung kann für die leibliche 
• Ertüchtigung der Jugend nur dann nutzbringend sein, wenn 
sie nach Möglichkeit in Luft und Licht, im gesundheitlicher 
Kleidung und bei entsprechender Ernährung erfolgt unter 
Vermeidung jeder überflüssigen Ermüdung und unter An¬ 
passung an die verschiedene Leistungsfähigkeit der Geschlech¬ 
ter und einzelnen! Altersstufen. Im Rahmen der Schule kann 
die körperliche Betätigung in Form der Leibesübungen und 
der Werkübungen erfolgen. Beide hlabeo unter der Vor¬ 
aussetzung, daß’ die hygienischen Grundbedingungen erfüllt 
werden, eine Förderung des Wachstums, Stärkung des Mus¬ 
kel- und Skelettsystems, Anregung des Kreislaufs, der At¬ 
mung und des Stoffwechsels, Ausbildung des Muskelsimns 
und der Tiefensensibilität, des Tast- und Gesichtssinnes, Ent¬ 
wicklung des zentralen und peripheren Nervensystems sowie 
Erholung von einseitiger geistiger Arbeit zur Folge. ‘Das 
Besondere der Leibesübungen ist die allseitige Durcharbeitung 
des gesamten Körpers, die stärkere Anregung des Stoffwech¬ 
sels, die intensivere Ausbildung des Lage- und Gesichtssinnes, 
die intensivere Uebung der motorischem Nervenbahnen des 
gesamten Organismus und ihr größerer Ermüdungswert. Die 
Werkarbeit zeigt als besondere Einwirkung die feinere, zu 
praktischer Arbeit besser befähigende Ausbildung der Hand 
als Bewegungs- und Sinnesorgan, die stärkere Erziehung 
des Auges zu räumlichem Sehen, die intensivere Uebung 
der Nervenbahnen des Armes und der entsprechenden Zen¬ 
tren ‘des Gehirns sowie die bessere Erholungsmöglichkeit des 
Zentralnervensystems. ’Leibesübung und Werkarbeit können 
sieh in-vieler Beziehung ergänzen; ihre gemeinsame Durch¬ 
dringung ist das Ideal der körperlichen Erziehung. Hh. 

Dr. Hans Mensching (Hamburg): Beiträge zur Kuh¬ 
pockenimpfung Schwangerer und Neugeborener mit 
Berücksichtigung der Frage einer intrauterinen Im¬ 
munitätsübertragung. (Arch. f. Kinderheilk., Band 68, 
Heft 1/2.) 

Bei der Gefahr, die eine Pockeninfektion für jugendliche 
Säuglinge und Neugeborene, die für diese Krankheit sehr 
empfänglich 1 sind, mit sich bringt, sind iini dem Institut für 
Geburtshilfe in Hamburg Schutzpockenimpfungen mit Kuh¬ 
pockenlymphe in ausgedehntem Maße vorgenommem wor¬ 
den. Es hat sich gezeigt, daß die Vakzination im allge¬ 
meinen keinen schädigenden Einfluß auf die Neugeborenen 
gehabt hat, wenn auch in einzelnen Fällen eine Beeinträch¬ 
tigung der Gewichtskurve unverkennbar war. Selbst Früh¬ 
geborene von einem gewissen Reifegrad vertragen die 
Impfung gut. Es .empfiehlt sich 'daher, sämtliche Kinder 
gleich nach der Geburt zu impfen, sobald sich ein gehäuftes 
Auftreten der Pocken in der Umgebung bemerkbar macht. 
Die intrauterine Uebertragung der Immunität von; Mutter 
auf Kind ist zu unsicher und kommt zu selten vor,, als daß 
eine Vakzination der Mutter in der Schwangerschaft zum 
Zwecke der Immunisierung der Foeten praktisch in Betracht 
kommen könnte. Im übrigen wird der Verlauf der Schwan¬ 
gerschaft durch die Impfung in keiner Weise beeinträchtigt 
' . - r*., 
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Innere Medizin. 

Prof. Hans Curschmann (Rostock): Die Spinalerkran¬ 
kung als frühzeitiges Symptom der perniziösen Anä-. 
mie. (Mediiz. Klin. 1920, Nr, 38.) 

Bei; einer 37 jährigen Frau wurden Symptome festgestellt, 
welche zunächst auf eine Affektion des Nervensystems bim- j 
deuteten: zunehmende Schwäche beider Bleine, besonders 
des linken, angebliche Verschlechterung des Sehens, Neigung 
zum Stottern nach längerem Sprechen, zuweilen Schwindel¬ 
gefühl. Objektiv: mäßig ausgesprochener spastisch-atak¬ 
tischer Gang, diffuse Schwäche des linken Beines mit deut¬ 
licher Hypertonie, rechts dasselbe weniger ausgesprochen. 
Steigerung des linken Patellarreflexes, Fehlen des linken Fer¬ 
senreflexes, rechts lebhafte Patellar- und Fersenreflexe. Feh¬ 
len des linken Pliantarreflexes. Kein Nystagmus, Pupillen und 
Augenmuskeln ohne Besonderheiten. Ophthalmoskopisch: 
Abblassung der beiderseitigen temporalen Papillenhälften, 
Gesichtsfeld normal, Sehschärfe beiderseits 5 / 5 . Da nun auch 
allgemeine Mattigkeit und Gewichtsabnahme bestand, wurde 
das Blut untersucht, wobei sich eine beginnende perniziöse 
Anämie fand. Der Fall ist ein Beweis dafür, daß die essen¬ 
tielle Anämie in allen ihren Stadien mit spinalen Störungen 
einhergehen kann. Auf perniziöse Anämie wiesen bei der 
Kranken auch die Zungenischmerzem hin, an welchen sie seit 
einem Jah're litt. In einem Fall von schwerer perniziöser 
Anämie, bei einer 59 jährigen Frau, gingen* die spinalen Symp¬ 
tome (spastische Paraparese beider Beine) dem Manifest¬ 
werden der Blutveränderung sogar mehrere Jahre voran. 
Offenbar ist die Spinalerkrankung nicht die Folge der schwe¬ 
ren Anämie, sondern das Produkt derselben noch unbekannten 
Noxe, welche auch die Anämie hervorruft. Die Therapie des 
anämischen Rückenmarkleidens besteht, abgesehen von Ruhe 
und Diät, in einer energischen, intermittierendem Arsenbe- 
handlung. L. 

Prof. Dr. E. Toenniessen (Erlangen): Ueber den Verlauf 
der Leukämie nach Milzexstirpation. (Münchn. med. 
Wiochensidhr. 1920, Nr. 37.) 

Verfasser berichtet ausführlich über einen Fall von chro¬ 
nischer myeloischer Leukämie, in welchem die Exstirpation 
der Milz gut überstanden wurde und zu einer Besserung 
des Allgemeinbefindens und der lokalen Beschwerden führte, 
wie sie durch' Röntgenbehandlung allein nicht zu erzielen 
war. Dieser günstige Zustand hielt ohne weitere Behand¬ 
lung 6 Jahre an, bis der Patient, ein. Hauptmann, wegen einer 
Verwundung wieder in ärztliche Behandlung kam. Fs wurde 
jetzt eine zu dem guten AUgemeinzustamd ; m auffallendem 
Gegensatz stehende, hochgradige leukämische Veränderung 
des Blutes, ein großer leukämischer Tumor der Leber und 
der fühlbaren Lymphdnü&en festgestellt. Durch Strahlen¬ 
therapie (Röntgenbestrahlung uriid Thorium ^C) wurde der 
Blutbefund in kurzer. Zeit wieder fast normal, die leukä¬ 
mischen Tumoren gingen zurück. Der Kranke wurde wieder 
voll dienstfähig, und zwar mindestens auf die Dauer von 
lVs Jahren. Bisher waren die Resultate der Milzexstirpation 
bei Leukämie sehr unbefriedigend. Auf Grund des vor¬ 
liegenden Falles ist nach Verf. die Frage der Milzexstirpation 
bei der chronischen Leukämie erneut zu prüfen, soweit es 
sich um beginnende Fälle mit noch gutem Allgemeinzustand 
handelt. L. 

Prof. Dr. G. Kelling (Dresden): Ueber die Anwendung 
der verschiedenen medikamentösen Mittel zur Herab¬ 
setzung der Salzsäure beim Magengeschwür unter 
Berücksichtigung der Physiologie der Salzsäure-Se¬ 
kretion. (Arch. f. Verdauungskrankh., Bd. 26, Heft 5/6.) 

Zur Herabsetzung der Salzsäure-Sekretion, gehört an erster 
Stelle eine passende Diät, und zwar breiige Speisen sowie 
Vermeidung von Fleisch und seinem Extraktivstoffen, von 
Gewürzen, alkoholischen Getränken, Säuren und kohlensäure- 
hlaltigen Wässern. Die ätzende Wirkung der Salzsäure wird 
durch sialzsäurebindende Nahrungsmittel bei den Mahlzeiten, 
zu denen an erster Stelle die Milch gehört, verhindert, ebenso 
durch 1 Zuführung von Fetten. 'Kochsalzgabem sind möglichst 
zu vermeiden. Die Adsorbentien, wie Blutkohle, Talkum, 
Kaolin, binden zu weinig Salzsäure, um genügend zweck¬ 
mäßig zu sein. Von den Wismutpränaratem hat sich kohlern- 
saures Wismut am besten bewährt, das in großen Dosen vor 
dem Essen gegeben werden muß. Bei gut durchgängigem 
Pylorus empfiehlt es sich. Natrium bicarboniCum nüchtern zu 
geben, wobei man mit möglichst kleinen Mengen auskommen 
soll, da zu große Mengen eine Belastung der Nieren be¬ 
deuten. Von den niatroohaltigen Mineralwässern sind aus 
diesem Grunde auch die kochsalzfreien oder kochsalzarmen 
vorzuziehen. Bei Durchfällen und imeurasthemisehen Erschei¬ 
nungen wird Calcium carbomicum empfohlen, obwohl es die 
Salzsäure-Sekretion anregt; man gibt es während der Mahl¬ 
zeiten und überwacht den Harn, daß kein Niederschlag von 
Erdalkalien auftritt. Wenn die Magen entleerung behindert 
ist, wie beim Magengeschwür, eignet sich zur Neutralisa-i 
tion am besten Magnesia usta. Ein sehr energisches Mit¬ 
tel, um die Salzsäure-Sekretion zu vermehren* ist eine Wasser- 
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1 stoffsuperoxyd-Lösung. Eisenpräparate vermehren die Salz¬ 
säure-Sekretion — anorganische stärker als organische — 
und sind bei Magengeschwüren, mit größter Vorsicht, nur 
gegen Ende der Verdauung, am^uwemden. Bei Pylorussteno* 
seh und Ulcus düodeni mit übermäßiger Salzsäurebildumg 
wird Chlorentziehung durch Magenspülungen und Atropin- 
Darreichung empfohlen; ferner die rektale Einführung einer 
Sodalösung. Hh. 

Dr. W. Th. Schmidt (Fürstenberg i. M.): Symptomatolo¬ 
gie, Diagnostik und Therapie der Oxyuren. (Fortschr. 
d. Med. .1920, Nr. 19.) 

Die Oxyuren haben nach dem Kriege in. Deutschland 
eine. ungeheure Verbreitung angenommen; die Zahl von 
8 Millionen Oxyurenträgem erscheint eher zu niedrig ials 
zu. hoch. 'Die Zunahme erklärt sich durch den, Mängel an 
Sauberkeit infolge der Seifen,not sowie durch die kohlehydrat¬ 
reiche Kost. Die Oxyuren rufen eine großie Reihe von Symp¬ 
tomen hervor, Jucken am After mit den verschiedensten' For¬ 
men der Reizungen des Rektums, Entzündungen der Geni¬ 
talien, die bei Kindern Masturbatiomen auslösen, nervöse 
Symptome, Schmerzen in "der Blinddarmgegend usw. ‘Diagno¬ 
stisch läßt sich die Oxyuriasis leicht durch mikroskopischen 
Nachweis der Oxyuren feststellen. Sehr empfohlen wird 
von dem Verf. das bekannte Alumfeiumsubacetat in Form 
der Gelonida aluminiii subacetici (Goedecke & Co.,. Leipzig), 
und zwar an 3 aufeinander folgenden Tagen 3 mal täglich ein 
Gelonid, dem man^ 3 Ruhetage folgen faßt. Die Kur wird 
3 mal wiederholt. Eingeleitet wird die Kur jedesmal durch 
eine morgendliche .Abführung, etwa Calomel. Am den Kur¬ 
tagen wird am Abend ein Einlauf mit 1 Liter Wasser ge¬ 
macht, dem bei Mastdarmkatarrhen etwas essigsaure Ton¬ 
erde zugesetzt wird. Am besten ist bei Nachweis eines 
Oxyurisfalles die Behandlung der ganzen. Familie. Oft kön¬ 
nen dje Oxyuren zu Appendizitis führen und eine operative 
Entfernung des Wurmiofrtsatzes erforderlich machen. rs. 

Nervenheilkunde. 

Geh. Saii.-Rat Dr. Eugen Cohn (Berlin) : Gliederschwund 
nach Nervenschuß. (Bierl. klin. Wochensch'r. 1920, Nr. 29.) 

Bei einem 15 3 A Jahre alten Mädchen, welches auf der 
Straße von einer Kugel getroffen wurde, wurde im Kranken¬ 
haus ein Durchschuß' durch den linkem Oberarm mit .Nerven¬ 
quetschung festgestellt. Die Wunde heilte schnell. Jedoch 
fand sich nach 3 Wochen eine unvollständige Lähmung des 
Ulnaris. Wieder 3 Wochen spater bestand neben der Läh- 
mnug und der Störung der Sensibilität im Gebiet des Ulnafis 
eine Bläschenbildumg an den 3 letzten Fingern und dem vom 
Ulnaris versorgten Teil des Handrückens und der Hand¬ 
fläche. Die Bläschen entwickelten sich allmählich zu ganz 
oberflächlichen Geschwüren. Im Laufe der Zeit bröckelten 
die Nägel am Mittelfinger und besonders am kleinem Finger 
ab, die Endglieder und etwas auch die Mittelglieder dieser 
beiden Finger nahmen eine bläuliche Färbung an, allmählich 
wurde der kleine Finger kürzer, in geringerem Grade auch 
der Mittelfinger. 9 Monate mach' der Verletzung ergab einte 
Röntgenaufnahme, daß vom kleinem Finger das ganze 'End¬ 
glied und fast das halbe Mittelglied völlig verschwunden 
waren, daß' den Knochen des Endgliedes des Mittelfingers 
etwa zur Hälfte fehlte und der Rest wie angenagt erschien. 
Der Prozeß kam dann zum Stillstand, und die Lähmung ging 
zurück. Die linke Hiand ist etwas abgemagert, ebenso die 
Muskulatur des Unterarms. , Die Grundgelenke $Ier Finger 
können leidlich gebeugt, die Mittel- und Eudgelenke können 
nicht vollständig gestreckt werden. Die Sensibilität ist im 
Ulnarisgebiet an den Fingern etwas abgeschwächt, die elek¬ 
trische Erregbarkeit stark herabgesetzt. Es handelt sich alsd 
in diesem Falle um außerordentlich starke trophische Störun¬ 
gen im Anschluß an eine Verletzung des Ulnaris., L. 

Chirurgie. 

Dr. Wolfgang Sacken (Wien): Ueber Wundbehandlung 
im Wasserbette. (Miitt. aus dem Grenzgebiet der Mediz. 
u. Chirurg., Bd. 32, Heft 3.) 

Verf. zeigt, daß. das Wasserbett bei einer Reihe von 
chirurgischen Erkrankungen eine wertvolle Bereicherung un¬ 
seres Therapieschatzes bedeutet. Eis kam in Anwendung bei 
Dekubitus, Frakturen, Becken-, Weichteil- und Rniiegelemk- 
phlegmonen, Amputationen, multiplen Verletzungen, Kot- und 
Harnfisteln, Tetanus u. a. m. Es ist notwendig, für das 
Wasserbett unter den Kranken in bezug auf ihr Allgemein¬ 
befinden und die Art und Beschaffenheit^ der Wunden eine 
strenge Auswahl zu treffen. Die Anwendung des Wasser¬ 
bettes mußi natürlich möglichst frühzeitig erfolgen. Beson¬ 
ders günstig sind die Aussichten bei Beckemeiterungen und 
Tetanus. In den desolaten Fällen bringt es den Kranken 
wenigstens eine wesentliche Erleichterung und kann ihr 
schweres Los erträglich gestalten. Hh. 

Prof. Dr. Max Käppis (Kiel): Zur Lehre von den Ge¬ 
lenkmäusen. (Deutseh. med. Wochenschr. 1920, Ni. 42.) 

Gelenkmäuse entstehen aus verschiedenen Ursachen. Bei 
Gelenkfräkturen können kleine Teile von Knochen öder Kmor- 
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pel abgesprengt wenden und entweder sofort Gelemikmäuse 
bilden oder erst später eine Lostreniniuing des Stieles veran- 
. lassen. Die Osteochondritis dissecans, welche auch häufig 
Gelenkmäuse bildet, ist ebenfalls mechanisch-traumatischen 
Ursprungs, Bei der Arthritis deformans bilden sich Oelenk- 
mäuse aus Knochen und aus Knorpel. Die Knochenmäuse 
werden gebildet in den GelenikzOttem und im paräsynoviailen 
Gewebe, ferner aus abgebrochenen Randexostosen und Rand¬ 
wülsten. Knorpelkörpermäuse sind mechanisch oder trau¬ 
matisch von den Gelenkflächen abgelöst oder aus Ekchon- 
dro^en entstanden oder in der Gelenkkapsel gebildet. Ferner 
können chondromatöse Gelemskmäuse entstehen, indem bei 
Chondromen der Gelenkkapsel Chondromteile abgestoßen 
werden. ‘Auch intraartikuläre Exostosen können zur Bildung 
von Gelenkmäusen führen. Gelerokmäuse kommen fast nur 
im Knie- und Ellbogengelenik vor. Bei der Behandlung ist 
-der. Ursprung der Gelenkmäuse besonders ins Auge zu fassen. 

• * Hh. 

Prof. Dr. O. Nordmann (Bierlin-Schöneberg): Behandlung 
des neuropathischen Fußgesrchwürs mit Verlagerung 
sensibler Nerven. (Merfiz. Klinik 1920, Nr. 31.1 

Die schlechten Ergebnisse der bisherigen Therapie beim 
trophOneurotfschenTußgeschwür und die Häufigkeit von. der¬ 
artigen Geschwüren nach Kriegsverletzungen! der peripheri¬ 
schen Nerven veranlassen Verfasser, ein neues Verfahren 
mitzuteilen, welches er bisher in zwei derartigen Fällem niit 
Erfolg angewendet hat. Das Prinzip des vom Verfasser eini¬ 
ges ch läge ne n ooerativen Verfahrens besteht darin, einen un¬ 
verletzten sensiblen New der Nachbarschafft in 'die Um¬ 
gebung des Geschwürs zu verlagern und dort ewibeilen zu 
lassen'. .Im ersten Falle handelte es sich um ein dreimark¬ 
stückgroßes Geschwür in der Ferse, welches nach einer 
Schußverletzung des linken Unterschenkels entstanden war. 
Bei der Aufnahme des Patienten in das Lazarett bestand 
außerdem noch eine große Weichteilwunde der Waden¬ 
gegend. Nach“ mehr als 2Vs Jahre dauernder Behandlung 
war weder die Wunde der Wadengegerid noch das Fuß¬ 
sohlengeschwür geheilt. Nunmehr legte Verfasser den Ner¬ 
vus perOnaeus superficialis am linken Unterschenkel und Fuß- 
rüdken frei, 3 lange Nervenäste wurden im Zusammenhang 
mit dem umgebenden Fettgewebe freipräpariert’, an ihren 
Enden durchschnitten und mittels 3 unter der Haut verlau¬ 
fenden Tunnels bis dicht an das Fußsohlengeschwür,, nach 
dem Innenrand der Fußsohle und nach der Gegend des 
Wad enges chwürs verpflanzt. Die Geschwüre wurden mach 
der Operation wie bisher mit Bädern. Sa Iben verbänden und 
Massage behandelt. 6 Wochen nach der Operation war das 
Fersengeschwür verheilt, auch das Wadengeschwür schloß 
sich“ bis auf eine kleine oberflächliche Stelle. In' dem zwei¬ 
ten Fall brachte Verf. ein nach' Ischiadicusverletzung entstan¬ 
denes Fersengeschwür durch Verlagerung des Nervus sa- 
bh'enus maior in Verbindung mit der Vena saphena zur 
Heilung. — Tn einem dritten Falle gelang es Verf., durch 1 Ver¬ 
lagerung des Nervus peroneus superficialis ein Narbenge- 
schwür der Knöchelgegend zu heilen. — Das Verfahren dürfte 
nach 1 Verfasser auf solche Fälle beschränkt bleiben, in denen 
das trophoneurotische Geschwür nach peripherischen Ner¬ 
venverletzungen entstanden Ist. . L. 

Harn- und Geschlechtskrankheiten. 

Prof. Dr. Richard Mühsam ^Berlin): Ueber die Beein¬ 
flussung des Geschlechtslebens durch freie Hoden¬ 
überpflanzung. (Deutsch, med. Wochenschr. 1920, Nr. 30.) 

Verfasser gibt zunächst einen kurzen Ueberblick über 
die Versuche Steinachs und einiger anderen Autoren, 
durch Hodenüberpflanzung den Gesdhlechtscharakter zu be¬ 
einflussen. Es gelang Steinach durch ein besonderes Ope¬ 
rationsverfahren, bei 3—6 Wochen alten Ratten autotrans- 
nländerte Hoden zur Einheilung zu bringen. Unter dem IBim- 
fiuß des Transplantats blieb der männliche Habitüs erhalten, 
der nach der einfachen Kastration stets verschwindet. Die 
interstitielle Substanz des eingepflanzten Hodens, an derer» 
innersekretorische Tätigkeit die Entwicklung der sekundären 
Heschlechtscharaktere geknüpft ist. bleibt also nach der 
Transolantation funktionstüchtig. Tandler und Groß 
brachten durch Röntgenbestrahlung die generative Substanz 
der männlichen Geschlechtsdrüse zum Schwinden, während 
die Zwischensubstanz und die sekundären Geschlechts¬ 
merkmale erhalten blieben. Steinach ge T ang es ferner, 
Kastraten neu Zu erotisieren, Tiere nach Wunsch zu ferni- 
nieren und zu maskulieren, endlich künstliche Zwitterbildung 
beim Tier herzustel'Ien. Auf Grund dieser Ergebnisse wurden 
von Lichtenstern und anderen bei Männern, welche durch 
Verletzungen oder operativ wegen Tuberkulose ihre Hoden 
verloren hatten, Einnflanzungen von Hoden vorgenommen, 
um die Ausfallserscheinungen rückgängig zu, machen, was 
auch gelang. Ferner nahm Lichtenstern die Hodeneiinpflaini- 
zung zur Heilung des Eunuchoidismus vor, der durch’ mangel¬ 
hafte Anlage oder Verlust der Geschlechtsdrüsen im jugend- 
’fohen Alter zustande kommt. Auch hier wurde der beab¬ 
sichtigte Zweck der Herstellung des männlichen Charakters 
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im äußeren Habitus uind im Charakter vollständig, erreicht. 
Endlich hlat Lichtenstern bei homosexuellen Männern, die 
Hodeneinpftanzung zur Beseitigung des homosexuellen Ge- 
’schleChtsempfindens mit Erfoljg ausgefüihrt. Verfasser selbst 
hat in 3 Fällen Hodenüberpflanzungen vorgenommem/ ein- 
• malt bei, einem 25 jährigen Mann, der wegen Hodentuber¬ 
kulose doppelseitig kastriert worden war. 7 Monate nach 
der Hodenüberpflanzung .zeigte sich der Geschlechts trieib 
wieder. Auch die sekundären Geschlechtsmerkmale (Bart 
usw.) sind wiedergekehrt, der Mann hat sich verheiratet und 
übt alle 3 Wochen den Beisdhlaf aus. In den beiden andern 
Fällen nahm Verfasser die Hodentransplantatioh zur Be¬ 
seitigung* homosexuellen Empfindens vor. Es handelte sich 
um Mediziner im Alter von 26 und 27 Jahren. In dem einen 
Fall wurde gleichzeitig der rechte Hoden entfernt. Soweit sich 
bis jetzt beurteilen läßt, ist der Zweck der Operation, eine 
Umstimmung* des sexuellen Empfindens in das normale, beide 
Male erreicht worden. Als Material für die Hoden¬ 
überpflanzung kommen in erster Linie Leistenhoden in 
Betracht, welche entfernt werden müssen. So in dem einen 
Fall des Verfassers. Für die beiden andern Fälle benutzte 
er die Hoden eines schweren Sexualneurasthenikers, der 
zur Kastration von dem behandelndem Nervenarzt überwiesen 
worden war. — Was die Technik der Operation anliangt, 
so empfiehlt es sich' nicht, den Hoden im ganzen einzu¬ 
pf lanzen, sondern nach Abpräparierung des Samenstranges 
und Nebenhodens in zwei Hälften zu spalten und diese enn^ 
zeln auf jeder Seite über den* Musculus obliquus externus 
in der Leistengegend zu implantieren. Spender und Empfän¬ 
ger werden zu gleicher Zeit narkotisiert. Der Musculus 
obliquus wird leicht skarifiziert, der halbierte Hoden wird 
mit der Schnittfläche auf den Muskel gelegt und durch feinste 
Katgutnähte mit dem Muskel innig vernäht. In der Nach¬ 
behandlung ist es wichtig, durch Wärme eine Hyperämie 
der Operationsgegend zu ^erzielen; was zweckmäßig durch 
den elektrischen Liehtbügel geschehen kann, wobei jeder 
Druck auf die Bauchdecken vermieden wird.- L. 

Prof Dr. Carl Bruck und Dr. Heinrich Becher (Altona): 
Ueber die einzeitig kombinierte Neosalvarsan-Nova- 
surolbehandlung der Syphilis. (Münchn. med. 
WochensChr. 1920, Nr. 31.) 

Dtie von Lins er angegebene einzeitige Saflvarsan- 
, Sublimatbebandlumg halbem die Verfasser dahin abgeändert, 
daß sie das Sublimat durch Novasurol ersetzen. Letzteres 
ist ein Doppelsalz von oxymercuiichforphenoxylessigsaurem 
Natrium und Diäthyl'malonyl'härnstbff. Es kommt in Am¬ 
pullen zu 2 ccm der lOproz. Lösung (mit je 0,068 g Hg) 
in den Handel. Novasurol wird von allen löslichen Hg- 
Verbindumgen am besten vertragen und übertrifft alle an 
Wirkung.- Mischt man eine Neosalvarsanlösung mit der 
Novasurollösung, so entsteht eine im Laufe einer halben 
Minute zunehmende Trübung und man erhält eine je mach 
dem Memgenverhiältnis der Mischungskomponenten g;elbxich- 
grüne bis olivgrüne Lösung. Zur Einspritzung wird die 
zu verwendende Neosalvarsandose in 5 ccm destilliertem 
Wasser gelöst, in die Glasspritze aufgezogen und das Nova- 
surof direkt aus der Ampulle nachgesogen Dann wird mit 
einer Luftblase in der Spritze umgeschüttelt und eine halbe 
Minute gewartet, bis die Umsetzung der Mischung sich voll¬ 
zogen hat. Die Lösung wird dann in der gewöhnlichen, Weise 
intravenös injiziert. Schädliche Nebenwirkungen bis auf eine 
leichte Stomatitis in einem Falle wurden nicht beobachtet. 
Bei Männern wurde mit 0,45 g Neosalvarsan -f 1 ccm 
Novasurollösung begonnen, von der zweiten Injektion am 
wurde in der Regel 0,6 g Neosalvarsan -|- 2 ccm Novasuiol- 
lösung gegeben, im ganzen gewöhnlich 7 Injektionen! im Ab¬ 
ständen von 4—5 Tagen. Bei Frauen wurde mit 0,3 Neo- 
salyarsan -T 1 ccm Novasurol begonnen, bei den weiterem 
Einspritzungen wurde jedesmal 0,45 Neosalvarsan + 2 ccm 
Novasurol gegeben. Behandelt wurden bisher 59 Luesfälle 
aller Stadien. Der Rückgang der klinischen Erscheinungen 
war rapid, genau wie bei der Silbersalvarsanbehandi'ung. 
Von 29 seropositiven Fällen waren bei Abschluß der Be¬ 
handlung 24 vollkommen negativ. L. 

Pharmakologie und Toxikologie. 

Prof. Dr. Hans Horst Meyer (Wien): Fortschritte der 
Organtherapie. (Wiener med. Wochenschrift 1920, 
Nr. 40/41.) 

Die Organotherapie ist ein uraltes Heilverfahren. Die 
moderne Organotherapie sucht im Gegensatz zu der früheren 
nicht das Organ selbst zu beiten, als vielmehr seine unzu¬ 
reichende Funktion zu verbessern. Wichtig ist dlie Kenntnis 
der Chemischen Korrelationen der drüsigen Organe, bei denen 
die Hormone eine große Rolle spielen. Eine besondere Be¬ 
deutung beanspruchen auch gewisse spezifische Sekrete als 
Träger der inneren Sekretion. Wir kennem alis solche die 
Produkte der Schilddrüse, der Epithelkörperchen, des Pan¬ 
kreas, der Nebennieren, der Hypophyse, der Epiphyse, der 
Thymus und der Keimdrüsen. Verschiedene Sekrete endo- 
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kriner Drüsen üben einen, Einfluß: ,auf das Zenifrallnerven- 
System aus; doch herrscht darüber noch keine genügende 
Klarheit. Meh'r wissen wir dagegen von dem Einfluß, endo¬ 
kriner Drüsensekrete auf das sympathische Nervensystem. 

Vor .allem zeigt sich der Einfluß des Hormons der Neben¬ 
niere, des Adrenalins, in der Steigerung des arteriellen 
Blutdrucks. Weitere Forschungen über das Nebennierem- 
hormon zeigten eine Wirkung, als ob die sympathischen Ner¬ 
ven von den Zentren, aus oder durch den elektrischem Strom 
erregt würden. Weitere Wirkungen des Adrenalins sind die 
Herzbelebungen, die Bekämpfung der Darmgefäß lähm ungern, 
die Lösung von Spasmen der Bronchialmuskulatur im Asthma, 
die Anaemisierung der Bindehäute u. a. Die Rinde der 
Nebenniere erzeugt ein Produkt, welches imstande ist, das 
im Stoffwechsel auftretende Herzgift Neurin in das fast un¬ 
giftige Cholin zu verwandeln. 

Das • von der Hypophyse gebildete Hormon wirkt auf 
Herz und Gefäße ähnlich wie Adrenalin, aber viel anhal¬ 
tender; ferner wirkt es auf den Uterus, die Blase und den 
Darm im Sinne einer Kontraktion und Anregung. Seine Wir¬ 
kung auf die Niere ist noch nicht genügend! geklärt; sie 
scheint jedoch auch den Diabetes insipidus günstig zu beein¬ 
flussen. 

Die verjüngende Kraft der Sexualhormone durch Injek¬ 
tion von Testikelextrakt hat schon der 72jährige Browm- 
Sequard an sich demonstriert. Die Untersuchungen der 
Einwirkung- weiblicher Sexualhormone sind noch nicht ge¬ 
nügend geklärt. 

Die Schilddirüsenliormione, deren Fehlen die Erscheinun¬ 
gen des Myxoedems hervorruft, zeigen im allgemeinen eine 
Steigerung des Stoffwechsels, die im Uebqrmaß zur'Entfettung 
führen kann. Als wichtigsten Bestandteil des Schilddrüsen,- 
hormons hat Bau mann das Jodothyrin ermittelt. Die 
Hypophyse scheint ein ähnliches Hormon zu erzeugen wie 
die Schilddrüse. Im Gegensatz zu diesen beiden Drüsen 
steht die Thymusdrüse und die Zirbeldrüse. Von dem Pan- 
kreasprodukt wissen wir, daß sein Fehlen die tödliche Form 
des Diabetes mellitus hervorruft. Das Fehlen der Produkte 
der Epithelkörperchen erzeugt die tödliche Tetanie. 

Hh. 

Dr. A. W. Fischer (Halle a. S.): Beitrag zur Frage 
der für den Menschen tötlichen Suprarenindosis. 

(Münchn. med. Wochenschr. 1920, Nr. 30.) 

Todesfälle oder unangenehme, lebembedrohende Zwi¬ 
schenfälle nach Anwendung von, Suprarenim oder gleich¬ 
artigen Präparaten finden sich sehr wenige in, der Literatur 
verzeichnet. Als Beitrag hierzu berichtet Verfasser über 
einen Fall, den er zu begutachten hatte. Bei einer Knochen¬ 
schußfisteloperation waren einem Kranken, statt der üblichen 
Novokain-Suprareninlösung 10 ccm der Suprareminstamm- 
lösung (1:1000) eingespritzt worden. Sogleich nach der In¬ 
jektion trat Angstgefühl, heftiger Schmerz im Nacken und 
Hinterkopf und starkes Herzklopfen auf, die Pupillen wur¬ 
den weit, dann eng, und nach 6 Minuten war der Kranke 
unter den Erscheinungen, des Herzstillstandes mit neuer¬ 
licher Pupillenerweiterung verschieden. Die vom Verfasser 
vbrgemommene Sektion deckte einen Status tWymolymp'hati- 
cus auf, dabei bestand eine auffallende Sdhmalheit derNeben- 
nierenrinde. Die Frage ‘war also: Handelte es sich um 
einen sog. Th'ymustod oder um eine akut tödliche Supraremim- 
vergiftung? Verfasser neigt mehr zu letzterer Auffassung, 
obwohl sich ein strikter Beweis dafür nicht erbringen, läßt. 
Bei der Sektion wurde auch kein Zeichen dafür gefunden, daß 
etwa beim Einspritzen das Supraren.in direkt in die Blut¬ 
bahn gelangt war. Nimmt man nach früheren Untersuchun¬ 
gen an, daß von dem in die Körpergewebe eingespritzten 
Suprarenin nur 6 Proz. in die Blutbah'n gelangen, so wären 
von den eingespritzten 10 mg nur 0,6 mg direkt nach der 
Einspritzung in den Kreislauf gelangt. L. 

Dr. Fr. Tebbe (Düsseldorf): Ueber einen Fall von Va¬ 
selinölvergiftung bei einem Säugling. (Archiv für Kin¬ 
derheilkunde, Band 68, Heft 1/2.) 

Verf. beschreibt einen Fall von Vaselinölvergiftung bei 
einem 3 Wochen alten Kinde, das wegen einer über den 
ganzen Körper ausgedehnten Dermatitis exfoliativa mit 
Zinköl behandelt wurde, dem Vaselinöl zugesetzt war. Dieses 
wirkte entsprechend seiner Konstitution als Petroleumderivat 
auf das hämotopoetische System. Die Rettung des Kindes 
war nur einer arteigenen Bluttransfusion zu verdanken, indem 
12 ccm defibrinierten mütterlichen Blutes in die Kubitai- 
vene injiziert wurde. Hh. 

Strahlenbehandlung. 

Dr. Siegmund Kreuzfuchs (Wien): Ersatz des Husten¬ 
lassens durch Zählenlassen bei der Röntgen¬ 
untersuchung der Lungenspitzen. (Deutsch, med. 

Wochenschr. 1920, Nr. 41.) 

Akzidentell verdunkelte atelektatische Lungenspitzen, hel¬ 
len sich beim Husten auf, während die Aufhellung bei orga¬ 
nischer Erkrankung der Lungenspitzen! nicht oder nicht in 
vollem Maße auftritt. Dasselbe zeigt sich auch' 1 beim Zäh- 
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len oder Summen. Das Zählenlassen hjat eine Reihe von 
Vorzügen gegenüber dem Hustenlasseni, vor allem die längere 
Dauer der Untersuohungsmöglichkeit. Hh. 

Balneologie. 

Prof. Dr. Bickel und Dr. Moustafa Kemal (Berlin): Beein¬ 
flussen alkalische Mineralwässer den Harnsäurestoff¬ 
wechsel? (Berl. klin. WiöchensChr. 1920, Nr. 45.) 

Verf. haben auf Grund eingehender Versuche die Tat¬ 
sache, daß alkalische Mineralw,ässer die Gicht so günstig 
beeinflussen, wissenschaftlich zu ergründen versucht. Ins-, 
besondere handelte es sich für sie um Klärung der Fragen, 
ob die alkalischen Mineralwässer die harnfähigen Stoffe 
aus dem Körper ausschwemmen und ob sie spezifisch 
auf die Bildung der harnfähigen Stoffe im intermediären 
Stoffwechsel einwirken. In Versuchen an gesunden Menschen 
hat sich gezeigt, daß bei einer ungefähr gleichartigen purin- 
freien Kost der einmalige Genuß von Fachinger Wasser 
in nüchternem Zustande auf die Stickstoff- und Harnsäure¬ 
ausscheidung durch den Harn, der in den auf den Genuß 
folgenden 4 Stunden abgeschieden wird, keinen spezifischen 
Enifluß, ausübt. Es wird offenbar das an Stickstoff und Harn¬ 
säure ausgeschieden, was gerade im Körper zu dieser Zeit 
ausscheidungsreif ist. Wenn die Wirkung der Mineral¬ 
wasserkuren bei der Gicht in einer Beeinflussung des inter¬ 
mediären Stoffwechsels gesucht werden soll, dann müßte 
sich diese Wirkung im Verlauf von 24 Stunden nach weisen 
lassen und in weiterer Zeit steigern. Zur Klärung dieser 
Frage wurden Versuche an Hunden ausgeführt, bei denen 
unter dem Einfluß von Fachinger Wasser die Harnsäure,- 
ausscheidung beträchtlich zurückgegangen ist. Man darf da¬ 
her annehmen, daß das Fachinger Wasser die Harnsäure im 
Organismus weiter zerlegt und zur Ausscheidung bringt, was 
schon vor etwa 8 Jahren Hirsch und Aufrecht an dem 
Salzschilirfer Bonifaciusbrunnen gezeigt haben. Hh. 

Dr. H. C. Frenkel-Tissot (St. Moritz): Das Verhalten 
des Blutzuckers im Hochgebirge bei normalen und 
pathologischen Zuständen, sowie nach Besonnung, 
Bestrahlung und Ueberwärmung. (Deutsch. Archiv 1 
klin. Medizin, Band 133, Heft 5/6.) 

Auf Grund eingehender Untersuchungen kommt Verf. zu 
dem Ergebnis, daß der Gesunde im Hochgebirge die glei¬ 
chen Blutzuckerwerte aufweist wie in der Ebene. Kranke, be¬ 
sonders auch Kranke mit inneren Sekretionsstörungen, zeigen 
im Hochgebirge Blutzuck erzählen, die denen der Ebene bei 
gleichen Affektionen zukommen. Diese Kranken folgen auch 
im Hochgebirge den Gefahren ihrer Krankheit, soweit sie 
nicht durch besondere therapeutische Maßnahmen, beeinflußt 
sind. 

Bei Gesunden gelingt es im Hochgebirge; durch Beson¬ 
nung, Quarzlampenbestrablung sowie Ueberwärmung den 
Blutzucker in sehr deutlicher Weise zu verändern. Dabei 
scheint eine Tendenz ersichtlich zu sein, den, Blutzuckergehalt 
der Norm zuzuführen, m;ag er erhöht oder vermindert ge¬ 
wesen sein. Alls mobilisierendes Moment sieht Verf. bei 
der Besonnung und Quarzlampembehlandlung die ultra¬ 
violetten Komponente dieser Lichtquellen, am. Bei der Ueber¬ 
wärmung dürften echte thermische Einwirkungen! vorliegen,, 
welche zur Sprengung der an Eiweißkomplexe gebundenen 
Kohlenstoffketten und nachfolgender Hyperglykaemie füh¬ 
ren. Hh. 

Dr. Rohleder (Leipzig): Spanische Kurorte als Ersatz 
der Riviera. (Deutsch, med. Wochenschr., 1920, Nr. 47.) 

Für die italienische und französische Riviera, deren 
Klima dadurch ausgezeichnet ist, daß im Winter die Tem¬ 
peratur nur sehr wenig sinkt und die Sonnenbestrahlung- 
recht intensiv bleibt, kommen'für diejenigen Kranken, die aus 
politischen Gründen eicht wieder diese Gebiete aufsuchen 
wollen, als Ersatz Spaniern und seine Kolonien in Betracht, 
insbesondere die Kanarischem Inseln. Im Spanien selbst bietet 
ein wärmeres Klima nur die südspanische Mittelmeerküste 
von Gibraltar bis Almeria und die ostspaeische Küste vom 
Almeria bis Valencia. Diese Küsten würden, der Riviera 
ungefähr entsprechen oder vielmehr noch eine Annäherung an 
das tropische Klima bieten. Unter den Ortern, die als Kurorte 
hier in Frage kämen, nennt ‘Verf. Malaga, Almeria und 
Alicante. Valencia dürfte sich zum Wimterauf enthalt weniger 
eignen, dagegen kommt es ebenso wie das benachbarte, See¬ 
bad Grao für die Zeit von "Juli bis September in Bietracht. ,Als 
Winteraufenthalt eignem sich ferner die B,alearischen Inseln 
im Mittelmeer, auf ihnen besonders Palma und Söller, sowie 
in erster Linie die Kanarischem Inseln. D,as Klima der zu den 
Kanarischen Inseln gehörigen Insel Teneriffa entspricht dem 
des portugiesischen Madeira uhd hat besonders am seiner 
Nordküste ein Wiinterklima, wie man es selten in der Welt 
findet. Als Winterkurorte auf Teneriffa wären zu nennen 
Santa Cruz de Teneriffa, Laguna, Taroconte, besonders aber 
Puerto und Villa Orotava. Zu empfehlen sind diese Orte vor 
allem für Brustleidende. — 

Wenn auch die Hervorhebung der spanischen Kurorte als 
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Ersatz für die Riviera sehr dankenswert ist, so ist Rief, 
doch der Ansicht daß’ wohl die überwiegende Mehrzahl 
der deutschen Kranken es vorläufig ooch vorziehen wird, 
die deutschen Wdnterkurorte aufzusucheni, wobei nicht nur 
unsere Wdnterkurorte im Gebirge in Betracht kommen, son¬ 
dern auch wegen des milden Wiimteridimas unsere Ost- und 
Nordseeküste, eine Tatsache, die, leider in Deutschland noch 
nicht genügend gekannt und gewürdigt wird. Hh. 


III. Verhandlungen ärztl. Gesellschaften. 

Verein für Innere Medizin und Kinderheilkunde. 

Päidiiatrisdhe Sektion. 

[Eigenber. d. Allg. med. Centr.-Ztg.] 

Sitzung vom 13. XII. 20. ' 

Vorsitz: Herr Finkeistein. 

Die Erkrankungen der Respirationsorgane im frühen Kindes¬ 
alter. 

Herr A. Niemann: Die Emährungskrankheiten des 
Säuglingsalters lassen sich' im allgemeinen jetzt recht wirk¬ 
sam verhüten und bekämpfen. Leider gilt das gleiche nicht 
von den Krankheiten der Atmungsorgane. Sie ergeben eine 
erhebliche Morbidität und Mortalität, die sich im Winter 
und Sommer häuft. Beherrscht Fieber die Szene, so spricht 
man meist von Säuglingsgrippe; doch 1 liegen hier Infektionen 
verschiedener Herkunft vor. Meist lokalisiert sich die Erkran¬ 
kung in den Zentren der oberen Luftwege oder sie ergreift 
sofort zunächst die tieferen Luftwege als Capilliärbronchitis 
oder Bronchopneumonie. Hier kann es zu schweren Ernäh¬ 
rungsstörungen tund zum Uebergreifen auf weitere Lungen¬ 
teile kommen. Diese Prozesse sieht man meist nur im Pri- 
vathause. Prießmitzumschiäge und Uebergießungsbäder hat 
Vortr. ganz aufgegeben; er ist von der Freiluftbehandlung 
überzeugt. Expektorantien, Kampfer- und Koffein-Injektio¬ 
nen sind mindestens überflüssig. Besser sind Adrenalin und 
besonders Atfopim, das die Sekretion beschränkt. Er gibt 
zunächst 5 mail 3 Tropfen einer Lösung von 0,1:10 'und steigt 
bis 5miail 5 Tropfen. 

Die Infektion erfolgt hier wohl ausnahmslos von Er¬ 
wachsenen, in den Krankensaal gelangt sie mit dem Staub. 
DahCr sind kleine isolierte Säuglingsstationen zu je 6 Betten 
nötig, ih denen das Pflegepersonal sich ständig aüfzuhälten 
hlät. 

Ernährungszustandund Infektion. 

Herren Wertheimer und Wolf sind auf Grund eines 
großen Krankenhausmiaterials zu dem Ergebnis gekommen, 
daJ3| Infektionen in hbhem Grade durch den Ernährungszu¬ 
stand der Säuglinge beeinflußt werden. Brustkinder unter¬ 
liegen zwar ebenso leicht wie Flaschenkinder der Infektion, 
überstehen sie aber leichter; verhältnismäßig gut überstehen 
sie auch gut gedeihende Flaschenkinder. Dagegen erliegen 
ihr sehr oft Frühgeburten und schlecht genährte Säuglinge. 

Aussprache: 

Herr Rosenstern sah glänzende Ergebnisse von der Frei¬ 
luftbehandlung im Genesungsheim Buch. 

Herr Czerny: Nicht die Trockenheit der Zimmerluft 
ist das schädigende Moment: denn Gregor fand, daß. feuchte 
Luft bei Erkrankung der Atmungsorgane ungünstig wirkt. 
Vielleicht wirkt die Freiluftbehandlung durch die Blutdruck- 
steigerung, die eine Folge des kalten Luftzuges ist; mög¬ 
licherweise handelt es sich um noch unbekannte Ursachen. 
Die günstige Wirkung der Freiluftbehandlung «ist im übrigen 
b.ei Respirationsstörungen noch, nicht über jeden Zweifel er¬ 
haben. Wenigstens vermißte er sie hei Keuchhusten. Da¬ 
gegen war sie wohltätig bei Tuberkulose und exsudativer 
Diath'ese. 

Herr Finkeistein: In seinem Krankenhause erkrankten 
in der Zeit des vergangenen Winters, wo die Zentralheizung 
versagte, viele Kinder an Respirationskrankheiten. 

Herr Niemann : Schlußwort. Mode. 


IV. Bficherschau. 

Die Behandlung der nervösen Schlaflosigkeit. Von 

San.-Rat Dr. Siegmund Auerbach, Vorstand der Frank¬ 
furter Poliklinik für Nervenkranke, Frankfurt a. M. (Samm¬ 
lung diagnostisch-therapeutischer Abhandlungen für- den 
praktischen Arzt, Heft 8). München 1921, Verlag derAerzt- 
hchen Rundschau, Otto Gmelin. 27 S. M. 3,50. 

In der vorliegenden Abhandlung gibt der bekannte Frank¬ 
furter Nervenarzt auf Grund seiner reichen Erfahrungen 
recht brauchbare Anweisungen zur Behandlung der nervösen, 
d. h. .auf meurasthenischer Basis entstandenen Schlaflosigkeit, 
ohne sich übrigens streng an diese . Abgrenzung des Themas 
zu hälfen.; denn er beleuchtet .auch kurz' die Behandlung 


der sekundären, durch Erkrankungen oder funktionelle Stö¬ 
rungen anderer Orgne verursachten» Schlaflosigkeit. In der 
Darstellung berücksichtigt der Verfasser in gleicher Weise 
die physikaliisch-diiätetischen und die medikamentösen Hilfs¬ 
mittel, die dem Arzt zur Bekämpfung der Schlaflosigkeit 
zur Verfügung stehen; er gibt nützliche Ratschläge hin¬ 
sichtlich 1 der Imdikationsstellung und genaue Anweisungen 
in bezug auf die Art der Anwendung und Dosierung sowohl 
für die physikalischen Prozeduren, wie für die Arzneibehand¬ 
lung. Die Arbeit zeigt, daß die Behandlung der nervösen 
Schlaflosigkeit bei rationellem Vorgehen keine so undank¬ 
bare Aufgabe ist, wie man gewöhnlich glaubt. Da infolge 
des unglücklichen Krieges und seiner mißlichen Folgen die 
nervöse Schlaflosigkeit an Häufigkeit sehr zugenommen hat, 
liegt es im Interesse eines jeden Kollegen,, sich mit deren 
Behandlung vertraut zu machen; darum kann die Anschaffung 
der vorliegenden Schrift nur empfohlen werden. L. 

Grundriß der Berufskunde und Berufshygiene. Vom 

Prof. Dr. B. Chajes (Berliin-Schöneberg). Detmold 1920. 

MeyeFsche Hofbuchhiaindlung. — 173 S., Preis 12,50 M. 

Das vorliegende Buch zeigt das eingehende Studium der 
Materie durch den Verfasser, und 'dürfte durch die knappe und 
klare Art der Darstellung wohl dazu geeignet sein, $ozial- 
politiker und Verwaltungsbieamte so weit in den Gegenstand 
eimzufüihren, dlaß sie den fachmännischen Beratern hinreichend 
folgen können, was ja dem Zweck des Budhes und den ihm 
zugrunde liegenden Vorlesungen a,n der Fürst Leopold- 
Akademie für Verwaltumgswissenschiaften im Detmold ent¬ 
spricht. Das Buch ist jedoch von einer gewissen Einseitigkeit 
nicht freizusprechen, insofern, als es nur die gewerblichen 
Berufe umfaßt und 1 eher den Titel „Grundriß, der Gewerbe¬ 
kunde und Gewerbehygiene“ beanspruchen dürfte. Auf die 
geistigen BerufsZweige ist zu wenig oder vielmehr gar nicht 
Rücksicht genommen worden. Das ist allerdings dadurch er¬ 
klärlich, daß die Berufskunde und Berufshygiene weniger aus 
der ärztlichen Praxis und der medizinischen Wissenschaft 
als aus der sozialpolitischen Tätigkeit hervorgegangen ist, 
die sich leider — worunter ja ein großer und nicht der 
schlechteste Teil der Bevölkerung zurzeit so schwer leidet — 
der geistigen Arbeiter nicht so angenommen hat, wie 
der körperlichen. Das hindert .aber' nicht, dajS Buch, von. 
Chajes als eine recht gute Einführung im die Berufskunde und 
Berufshygiene bzw. Gewerbekunde und -hygieme den Aerzten 
angelegentlichst zu empfehlen. Hh. 


V. HochschuI-|und Personalnachrichten. 

Berlin. Im Alter von 70 Jahren starb der Ober¬ 
generalarzt Dr. Wilhelm Landgraf. Als Stabsarzt 
wurde er Assistent von Karl Gerhardt an der zweiten 
medizinischen Klinik der Charite und betätigte sich spezia- 
listisch auf dem Gebiet der Rhimo-Laryngologie; er ist auch 
mit einer Anzahl einschlägiger wissenschaftlicher Veröffent¬ 
lichungen hervorgetreten. Er gehörte zu den ärztlichen 
Begleitern des an Kehlkopfkrebs erkrankten Kronprinzen 
Friedrich Wilhelm, des späteren Kaiser Friedrich, in San 
Remo. 

Berlin. Im Alter von 72 Jahren starb der G,eh. Me- 
dizimalrat Prof. Dr. Leopold Landau, Extraordinarius 
der Frauenheilkunde an der hiesigen Universität. Seine 
wissenschaftliche Laufbahn hatte er 1872 als Assistent ,a’n 
der Breslauer Umiversitätsfrauienklinik unter Spiegelberg be¬ 
gonnen, wo er sich 1874 habilitierte. 1876 nach Berlin über¬ 
gesiedelt, wurde er hier ebenfalls als Privatdozent zugel'assen. 
1893 wurde er Titularprofessor, 1899 Extraordinarius. 1892 
begründete er eine eigene Privatfrauenklinik. Seine zahl¬ 
reichen wissenschaftlichen Arbeiten bereicherten fast alle 
Gebiete der Gynäkologie; größere Monographien behandelten 
die Wanderniere und die Wanderleber der Frauen,, ferner die 
vaginale Radikaloperation. In der Berliner medizinischen 
Gesellschaft bekleidete Landau bis 1904 das Amt des ge¬ 
schäftsführenden Schriftführers; dann war er bis Ende 1919 
stellvertretender ^Vorsitzender. 1918 ernannte ihn die Ber¬ 
liner medizinische Gesellschaft zum Ehrenmitglied. Trotz) 
seiner .ausgedehnten Tätigkeit als Forscher, Universitätslehrer 
und Arzt fand Landau noch Zeit, sich in der Gemeindlei- 
verwaltung von Berlin ,als Stadtverordneter (seit 1901’) zu 
betätigen und hlat sich als solcher lumj die städtische Ge¬ 
sundheitsverwaltung große Verdienste erworben. — 

Der Privatdozent Prof. Dr. med. et phil. P. Rona, 
Leiter deT chemischen Abteilung des städtischen Kranken¬ 
hauses am Urban,i erhielt einen Lehr.ajuftrag für Kolloid¬ 
chemie in «ihrer Anwendung aluf Biologie und Medizin. 

Freiburg,i. B. Hier habilitierte sich für innere Me¬ 
dizin Dr. H. Rautmann, Assistent der medizinischen 
Klinik. 

Gießen. Der Assistent der chirurgischen Klinik Dr. 
Otto Specht habilitierte sich als Privatdozent für Chirurgie. 


Verantwortlich für den redaktionellen Teil: Dr. R. Lohn stein, Berlin W50, Tauentzienstraße 7a; für den Inseratenteil: Rieh. Hess, Berlin-Wilmersdorl. 
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liefern wir wieder in der alten vorzüglichen Qualität. 


Literatur kostenlos. 
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Chemische Fabrik Helfenberg A.G. 
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Prof. Dr. Schleiche Präparate 
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Von San.-Rat Dr. Karl Abel (Berlin) 

Mit 93 teils farbigen Abbildungen 
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Rotolin-PIIlen 


haben sich nachweisbar seit Jahren bewährt bei verschiedenen 

Erkrankungen der Atmungs-Organe 
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Bronchitis 

Literatur und Aerzte-Muster kostenlos durch 

„PHARINDHA“ Ges. m. b. H. 

(bisher Ploetz & Co.), Berlin SW 68. 


Herzberuhigungssalbe 

RECORSAN D Ä M 

von Dr. med. Gallus Bauer, 

Facharzt für Herzkrankheiten in Bad Nauheim, 
hat sich nach Urteilen von Fachärzten bei tachy-cardischen 
Anfällen, Herzneurosen, Angina pectoris nervosa etc. hervor- 
• ragend bewährt. 

Broschüre evt. auch Probetube kostenlos durch alleinige 
Hersteller: 

Chemische Fabrik Bavaria, Würzburg. 


Sarnol 

bewährtes AntiSCObiOSUIVI in flüssiger Form mit 
den unschätzbaren Vorzügen: fettet nicht, schmutzt nicht, 
greift die Haut nicht an, bei zuverlässiger Wirkung. 

Rheumamenihol 

bewährt bei Muskel- und Gelenkrheumatismus, 

Ischias, Nervenschmerzen. 

Alkoholische Einreibung von besonders kräftiger Wirkung. 
Literatur und nähere Angaben auf Wunsch. 

Pharmac. Laborat. „Hada“ 

Dortmund. 


erffoticum 

„Bombeion" 

(Ergotin „Bombelon') 

Name ges. geschützt. 


-z&itercrfar Kostenlos 


ß^ldScJtftTl zu.25 und fOff. und 
Kleine täissenpackung zit : 5gr 

dfhnlxgflen Cartons zu 3.5u.t0ffiiri 

'Cabletten tu 0 . 5 gr Ro^rien zur 


m Jtlerwrrfictffien, 'Metror/fuzpien imjtiimakferiumuc. 
Propftyfaeticum. 


Bei Blutungen. alfer/Itt Von bestem Erfolg (Xufrruw) 

<sff. 7?nzeWeig£N^/ofger 

'&fjem.fflerke JlndernadfiRf 


Verantwortlich für den redaktionellen Teil: Dr. R. Lohnstein, Berlin W50, Tauentzienstraße 7a; für den Inseratenteil: Rieh. Hess, Berlin-Wilmersdorf. 
Verlag von Oscar Coblentz, Berlin W 30, Maaßenstraße 13. — Druck von Vincenz Sala Nachf., Berlin SO 16, Cöpenicker Straße 114. 

Digitized by _ Original Trom 


UMIVERSITY OF MICHIGAN 


UNIVERSITY OF MICHIGAN 





































M4 

•-IAS“ 


90. Jahrgang 


Berlin, IS. Januar 1921 


ilo.1 


Erscheint jeden Sonnabend, 
Bezugspreis vierteljährlicl> M 6— 
Preis der einzelnen Nummer M 1,— 


Zu beziehen durch die Buchhandlungen. 
Postämter sowie direkt vom Verlag. 


Allgemeine 
Medizinische Central-Zeitung 

Die Wochenschrift des praktischen Arztes 


iAgfasRöntg;eii”sPlatteri 



Durch die Photohändler 


Hohe Empfindlichkeit für Röntgenstrahlen, kräftige 
Deckung der Lichter, klare detailreiche Schatten 

Empfehlenswert für die Entwicklung: 

,Agfa”-Rodlnal 

für die Flxage: 

„Agfa”- Fixiersalz sauer 

oder 

„Agfa"- Schnellfixleroalz 


„Praktische Winke für die Röntgenographie“ von Prof. Dr. W. Gehren - 42 Seiten Text und interessante pathologische Röntgenbilder 
kostenlos durch „Agfa**, Actien-Gesellschaft für Anilin-Fabrikation, Berlin SO 36. t * 


Cornuiinum 


„Bombeion 

(Ergotin „Bombeion') 

Name ges. geschützt. 

// / 


£ 2 ttutterhprnprdparat 

-c *Zaiierafür Kostenlos - 


Packungen: 

Fletsch g/l zu. 25 und IOg. und 

Kleine Uctssenpackcm.gr zu. 5gf. ^ 

oJfmtnifJen zu lycm. Carionszu 3 ,Saf 0 fflt 
Tabletten zu 0,5 grftoftrenu/f 0**1201181 
Specificurrv 

bei Menorrhagien, 'Metror/httpien im Jftimakieriume/c. i 

Propftyfactictmt 

wahrend der ffachgeburfs-und Jnuolufions -Periode, 
nach Jtbort hei fftonie post partum -usta. 

Bei Blutungen. alter/Irt Von bestem £rfotg (Kufrrustv) 

df' Pinzetbem^TTiifh/b/ger 

■ Ofjem.Ulerke Jlndernacffalty. 


jeder Art] 

ilmplex, senilis, dlabeilcus, nervosus, vulvae, aal, Urticaria, Slrofalas lnfnn- 
tara, Zahapockea, Ialerlrigo, Ekzeme (besonders nässende), frische Haulealzüa« 
dangen, Inseklensüche, Frost- aad Braadwuadea 



IJNGIIENTIJM OBERMEYER 


(VIUA-CREME) 


Tube 60 g, Krankenkassenpackung Tube 65 g — Literatur und Proben kostenlos 

OBERMEYER II Co.. G. m. b. H„ Fabrik pharm. Präparate, HANAU a. MAIN i 


das gutverträgliche Herztonikum ent¬ 
hält die Wirkstoffe der Folia Digitalis 
Digitoxin, Digitalein, Gltalin 
in der natürlichen Form und Zusammen¬ 
setzung der Droge und verkörpert, 
von deren schädlichen und wirkungs¬ 
losen Stoffen befreit, 

die vollkommene Digitaliswirkung 

Tabletten: Lösung z. Einnehmen: Mmpullem 

Orig.-Pckg. Nr. XII (3. -) 10 ccm Orig.-Pckg. (5. -) Orig.-Pckg. Nr. VI (5. -) 

KNOLL & Co, Ludwigshafen a. Rh. 


Digipuratum 


Digitizec by 

UMIVERSITY OF MICHIGAN 


Original from 

UNIVERSfTY OF MICHIGAN 













ALLGEMEINE MEDIZINISCHE CENTRAL-ZEITUNG 1921 
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Camphpi - -Wollfettsalbe mit Wasserstoffsuperoxyd zur percutanen Ein- 
• Verleihung von Gampber und Balsam peruvian. 
Bestandteile: Campher, Balsam peruvian., Ol. Eacalypt. 
====== Jede Dosis enthält 0,4 g Campher. ====== 

Wegen der herzroborierenden, expectorierenden und Appetit anregenden 
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Röntgenverfahrens für die Diagnostik der Lungenphthise auf 
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Die Behandlung der Furunkulose mit Röntgenstrahlen. — Falta 
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I. Originalmitteilungen. 

Die Gelenkbehandlung mit Kreuzfeuer-Diathermie. 

Von Dr. Albert E. Stein (Wiesbaden). 

Die Zahl der Indikationsmöglichkeiten des Diathermie¬ 
verfahrens, welches heute Allgemeingut der Aerzte geworden j 
ist, bewegt sich noch immer in einer aufsteigenden Linie ; 
und eröffnet auch weiterhin für neue therapeutische Erfolge 1 
die allerbesten Aussichten. Die Diathermie hat sich im Ge- j 
gensatz .zu anderen neueren Heilmethoden auf dem Gebiete ! 
der physikalischen Therapie einen dauernden Platz errungen ! 
und wird von ihm nicht mehr verschwinden. | 

Während nun die die Diathermieströme erzeugenden Ap- j 
parate, wenigstens in ihren Haupttypen, sich im Laufe der | 
letzten Jahre kaum geändert haben, finden wir eine Anzahl ; 
von Nebemappa'raten zum Anschluß an den Hauptapparat, | 
welche geeignet sind, die Stromführung zu vervielfachen und j 
auf diese Weise eine bessere Ausnützung der zur Verfügung ! 
stehenden Strommenge zu ermöglichen, dabei nebenher einen ! 
Gewinn an Zeit und Arbeit zu ergeben. Solche Nebenappa- 
rate stellen sich uns hauptsächlich als sog. Stromver¬ 
teiler oder Verteil-er widerstände, verschiedener ; 
Konstruktion dar, deren Zweck es ist, entweder gleichzeitig 
mehrere Körperteile eines Patienten zu behandeln, oder , 
gleichzeitig mehreren Patienten an je einem Körperteile 
den Strom zu applizieren. 

Diese Neben,apparate sind da, wo es nötig ist, ein großes 
Krankenmaterial in bestimmter Zeit zu erledigen, heute be- j 
reits fast unentbehrlich geworden. Sie sind aber nicht, was , 
zunächst überraschend erscheinen mag, dazu zu gebrauchen, 
eine bestimmte Stelle gleichzeitig mehrfach und in verschie¬ 
denen Strom rieh tungeil zu diathermieren. Die Gründe hier¬ 
für sind konstruktiver Art. 

Ein Verfahren., w e 1 c h e s bezweckt, durch 
kreuzweise sich schneidende S t r o m bahnen 
eine. Erhöhung des Diathermieeffektes an 
einer bestimmten Stelle bewußt zu erzeugen, 
ohne dabei zu einer evtl, gefährlichen Sum m a - 
tio n der H i t ze w i r k u n g zu führen, habe ich in 
einer Mitte des Jahres 1914 erschienenen vor¬ 
läufigen Mitteilung 1 ) als ,,D i a t h e r m i e k r e u z- : 
f e.u er m e thod e“ bezeichnet. Leider brach fast un- j 
mittelbar nach Fertigstellung jener Mitteilung der Krieg aus, i 
und infolge des Umstandes, daß ich fast 4 Jahre im Felde > 
war, konnten die s. Zt. begonnenen Versuche nicht fort- 

9 Zbl/'f. Röntgenstr. Bd. V, S. 443. 1 
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gesetzt werden. Auch die damals bereits in Angriff genom¬ 
mene Konstruktion eines Apparates, welcher die Theorie in 
die Praxis umsetzen sollte, mußte für mehrere Jahre unter¬ 
brochen werden, weil die ausführende Firma mit Kriegsauf¬ 
trägen überhäuft war. Erst innerhalb des letzten Kriegs¬ 
jahres konnte die konstruktive Arbeit eines Kreuzfeuer- 
Diath er mie-Ap parates völlig zu Ende geführt werden, 
und seither wurde alsdann der Apparat in der Praxis auspro¬ 
biert und geprüft. 

Die Anwendung des Ausdruckes „Kreuzfeuer“ auf 
das Diathermieverfahren geschieht in Analogie zu dem Kreuz¬ 
feuer der Röntgenbestrahlung und der Bestrahlung mit radio¬ 
aktiven Substanzen. 'Der Gedanke einer kreuzweisen Dia- 
thermiedurchstrahlung ist. von früheren Autoren, so von Na¬ 
ge 1 s c h m i d t und von Ko warschik erwähnt, aber nicht 
durchgeführt worden. Bucky hat sich vor mehreren Jah¬ 
ren zu theoretischen Versuchen sich kreuzender Diathermie- 
ströme bedient und ist späterhin zu praktischen Versuchen 
übergegangen, welche, wie eine kürzlich erschienene Publika¬ 
tion zeigt, mit unseren Versuchen parallel laufen. 

Die Konstruktion eines Apparates, welcher das uns 
vorschwebende Ziel erreicht, war mit den allergrößten tech¬ 
nischen Schwierigkeiten verknüpft, da die bei der jeweiligen 
Stromunterbrechung auftretenden Funken sowohl die Appara¬ 
tur sehr bald zu zerstören drohten, als auch für den Patienten 
unerträglich sein müßten. 

Nach sehr langwierigen Versuchen ist das Problem 
schließlich dadurch gelöst worden, daß man eine rotierende 
Unterbrechervorrichtung in den sekundären Stromkreis des 
Diathermieapparates einbrachte und einen zeitweisen Parallel- 
betrieb der beiden sich kreuzenden Strombahnen vornahm, 
d. h. nachdem ein Stromkreis eine Zeitlang vollbelastet wurde, 
wird der zweite Stromkreis ebenfalls voll belastet und dann 
erst der erste Stromkreis geschwächt oder ganz abgeschaltet. 
Hierdurch bereits wird eine wesentliche Abschwächung des 
Umschaltfunkens bewirkt. Außerdem wird aber der Strom 
des ersten Stromkreises am Ende seiner Arbeitsperiode über¬ 
haupt nicht völlig unterbrochen, sondern nur soweit herab¬ 
gedämpft, daß er im Körper des Patienten keine, merkliche 
Wärme mehr erzeugt. 

Der Kreuzf euer-Diathermi e-Apparat, welcher als 
Zusatzapparat zu jedem beliebigen Diathermieapparat Ver¬ 
wendung finden kann, wird von der Firma Elektrizitäts¬ 
gesellschaft „Sani tas“.(Berlin) hergestellt. Er ist auf 
einem kleinen Sockel montiert und besteht aus dem Antriebs¬ 
motor, sowie der eigentlichen, aus zwei Metaihvalien gebilde¬ 
ten Stromwechselvorrichtung (s. umstehend). 

Die experimentelle Prüfung des Apparates, über 
welche in einer längeren Arbeit berichtet wurde, die in der 
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„Strahlentherapie“ 2 ) erschienen ist, hat ergeben, daßi das ; 
Plus an Wärme, welches unter sonst ganz gleichen Bedin- 1 
gungen bei Anwendung der Kreuzfeuerdiathermie im Zen¬ 
trum eines Organs erzielt wird, , bis zu 25°/o und mehr be¬ 
trägt. Dies ist eine für die Wirkung sehr beträchtliche Stei¬ 
gerung des Wärmeeffektes. 



Anschlußapparat zur Kreuzfeuerbehandlung. 


Die Indikationen der Kreuzfeuer-Diathermie sind 
sehr weite und liegen auf fast sämtlichen Gebieten der 
Diathermieanwendung überhaupt. Es soll an dieser Stelle i 
indessen* insbesondere auf die guten Erfolge hingewiesen ! 
werden, welche die Kreuzfeuerbehandlung bei Gelenker- j 
Kränkungen verspricht. Ich habe die Indikationen der ' 
Gelenkbehandlung bei früheren Gelegenheiten wiederholt aus- 1 
führlieh besprochen. 3 ) In erster Linie sind der Kreuzfeuer- 
Diathermie die Erkrankungen derjenigen Gelenke zugänglich, 
welche auch für die bisher geübte gewöhnliche Diathermie 
das Hauptkontingent aller Fälle gestellt haben. Mit Aus¬ 
nahme einiger weniger Gelenke können wir alle anderen : 
größeren und kleineren Gelenke der Kreuzfeuer-Diathermie i 
unterziehen. Fast sämtliche chronischen Gelenker-! 
krankungen eignen sich in hervorragendem Maße für 1 
die Anwendung der Kreuzfeuer-Diathermie. Ganz besonders 



Behandlung des Schultergelenks Behandlung des Ellbogengelenks 
mit Kreuzfeuer-Diathermie. mit Kreuzfeuer-Diathermie. 

gilt dies für die chronischen Formen des Gelenk¬ 
rheumatismus, die gonorrhoischen Gelenk¬ 
entzündungen, sowie die akute und chronische 
Gicht, die sehr günstig beeinflußt werden. Hinsichtlich j 
der tuberkulösen Gelenkerkrankungen haben j 
wir auch weiterhin von der Diathermiebehandlung allein 
günstige Erfolge nicht gesehen. Wir hatten früher der 
Meinung Ausdruck gegeben, daß' tuberkulöse Erkrankungen 
sich wenig oder gar nicht für die Diathermie eignen, weil 
die Hitzegrade doch nicht so weit in die Höhe getrieben 

2 ) Strahlentherapie Bd. X, S. 262. 

8 ) Berl. Klin. Wochenschr. 1911, No. 23. — Verhandl. d. Deutschen 
Orthopäd. Gesellsch. 1911. — Deutsch, med. Wochenschr. 1913, No. 27. 
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werden können, wie es nötig wäre, um die TuberkelbaziHeii 
völlig zu vernichten. Auch mit der Kreuzfeuer-Diathermie 
wird dieses Ziel sich voraussichtlich nicht erreichen lassen, ob¬ 
wohl wir in der Lage sind, zu größeren Hitzegraden zu ge¬ 
langen. Indessen möchten wir die früher geäußerte An¬ 
sicht nach unseren inzwischen erlangten Erfahrungen doch 
dahin emsChiränken, daß- die Diathermie i n Verbin- 
d u ng.rni t der Röntgentherapie, speziell als sen¬ 
sibilisierende Methode, auch bei tuberkulösen Ge- 
lehkerkrankungen ihre .Indikation findet. 

Was die T echn i k der A n w e n du ng der Kreuzfeuer- 
Diathermie an den. Gelenken betrifft, so kann man entweder 
in zwei senkrecht aufeinander stehenden Strombahnen durchi- 
hitzen; dann werden die zwei Paar Elektroden um die Pe¬ 
ripherie des erkrankten Gelenkes herum in einer Ebene 
angelegt. Dabei ist zu beachten, daßi die einzelnen Elek¬ 
troden immer so weit voneinander entfernt sein müssen, 
daß ein Strom Übergang von einer zu der näehstliegenden 
Elektrode nicht möglich ist. Die zweite Möglichkeit besteht 
darin, daß man einmal durch das Gelenk hindurch in der 
Gelenkebene durchhitzt, während man das zweite Elektroden¬ 
paar an den entsprechenden Gliedteilen oberhalb und unter¬ 
halb des erkrankten Gelenkes einmal an der Streckseite und 



Verschiedene Elektrodenanlegung bei Behandlung des Kniegelenks 
mit Kreuzfeuer-Diathermie. 


einmal an der Beugeseite anlegt. Einige Bilder können dies 
am besten und leichtesten erläutern. (Demonstration.) 

Die Kreuzfeuer-Diathermie der Gelenkerkrankungen ver¬ 
spricht besonders gute Erfolge auch In Verbindung mit den 
sonstigen Heilmethoden, vor allem auch in Verbindung mit 
sachgemäß ausgeführten med i ko-mechanischen 
Uebu ngen, wobei es ratsam ist, die Diathermie vor die 
mediko-mechanische Behandlung zu verlegen, um einmal ihre 
schmerzstillende, das andere Mal ihre erweichende Komponente 
auszunutzen. 

Wir dürfen von einer sachgemäßen Anwendung der 
Kreuzfeuer-Diathermie bei der Behandlung der Gelenkkrank- 
heiten, insbesondere der chronischen Gelenkerkrankungen', 
wie ich hoffe gezeigt zu haben, für die Zukunft viel Gutes 
erwarten. 

Chronisches Ekzem und Bartflechte und ihre einheitliche 
Behandlung, 

Von Dr. med. Müller (Kassel). 

Das überaus häufige Vorkommen ekzematöser, infek¬ 
tiöser und parasitärer Hauterkrankungen und die allen Prak¬ 
tikern bekannten Schwierigkeiten in der Behandlung dieser 
vielgestaltigen, hartnäckigen, meist schmerzhaften und das 
Allgemeinbefinden oft schwer schädigenden Leiden macht es 
verständlich, daß auf einem so heiklen Gebiet der Therapie 
Mitteilungen über neue Erfahrungen und Erfolge in der me¬ 
dizinischen Literatur ziemlich häufig erscheinen. Diese Tat¬ 
sache läßt einerseits einen Schluß zu auf die Notwendigkeit 
und Nützlichkeit derartiger Besprechungen, andererseits ent¬ 
spricht sie einem praktischen Bedürfnis in Anbetracht des 
Umstandes, daß, dem praktischen Arzt trotz der vielen, ihm 
gegen diese Crux medioorum zu Gebote stehenden Präparate 
immerhin dermatologische Neuheiten willkommen zu sein 
pflegen, denen er wegen der Zweckmäßigkeit ihrer Zusam¬ 
mensetzung und damit verbundener’Zuverlässigkeit in ihrer 
Wirkung von vornherein Vertrauen entgegenbringeni kann. 

Mit der bedeutungsvollen Erkenntnis vom Wesen des 
ekzematösen Krankheitsprozesses, die uns Hebra in seinen 
klassischen Arbeiten überliefert hat, waren auch schon die 
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Normen für die Behandlung der verschiedenen Formen des j 
Ekzems gegeben. Die exakte Lehre von. den Dermatomy¬ 
kosen, der Mikrosporie und Trichophytie, wurde erst in 
neuerer Zeit von Sa böur aud in ein festes natürliches 
System gebracht und den Grundsätzen der KodTschen Bak- j 
teriolo'gie angepaßit. Dabei stellte sieh heraus, daß manche ! 
der von Hebra zum Ekzema sui gemeris gerechneten Formen, I 
wie das Ekzema marginatum oder die Impetigo contagiosa, 
von parasitärem bzw. infektiösem Charakter sind. 

Die als Sycosis non parasitaria seu vulgaris beschriebene j 
Form der als Bartflechte bekannten Hautaffektionen, deren 
Wesentlicher Erreger der Staphylokokkus pyogenes aureus ; 
ist, hlat mannigfache Beziehungen zum chronischen Ekzem, j 
Besonders sind es chronische Skrotal- und Kruralekzeme, ! 
welche häufig mit dieser Sykose vergesellschaftet sind oder \ 
als ' GelegenheitsursaChe dabei in Frage kommen. Im Be- i 
reich des bebarteten Gesichts hat das chronische Ekzem nicht j 
selten Syöosis vulgaris zur Folge. Diese Beziehungen fin- ! 
den sich auch in dem beiderseitigen patbologisch-anatomi- ! 
sehen Verhalten, und zwar in der Einförmigkeit der in der j 
Tiefe entstehenden, knotigen Infiltrate. Auch die Sycosis vul¬ 
garis hat einen ausgesprochen chronischen Charakter. ! 

Wenn man ohne Zuhilfenahme des Mikroskops die para- i 
sitäre Form der Bartflechte, die Biarttrichophytie, diagnostizie- j 
ren will, so sind bei frischen Fällen die trichophytischen Her- I 
pesringe zu beachten, die bei der vulgären Sycosis stets j 
fehlen, während bei letzterer die unregelmäßig angeordneten 
Knötchen schneller pustulös werden und über größere Haut¬ 
gebiete zerstreut sind. .Die triChophytische Form tritt sehr 
akut auf, verbreitet sich mit ihren Ringen schnell nach der 
Peripherie und macht in ihrem weiteren Verlauf sehr tiefe 
knotige Entzündungen. 

Sieht man von der selbst für geübte Therapeuten nicht 
ungefährlichen, dem in der Allgemein-Praxis stehenden Arzt 
selten geläufigen Technik der Röntgenbehandlung, von der 
noch nicht in Aufnahme gekommenen ViakzAnetherapie und 
von der unvollkommen gebliebenen Pflastermethbde ab, so 
bleibt für den vielbeschäftigten Praktiker als rationelle The¬ 
rapie die Anwendung von Salben bezw. Pasten das empfeh¬ 
lenswerteste Verfahren, um den in Rede stehenden Erkran¬ 
kungsformen mit Erfolg beizukommen. 

Unter den zahlreichen Hautmitteln steht eine Anzahl von 
bleibendem Wert und von gewissermaßen spezifischer Wir¬ 
kung im Vordergrund unseres Interesses, nämlich: Teer, 
Zink, Schwefel und Resorcin. 

Das aetiologisChe und pathologisch-anatomische Verhal¬ 
ten des Chronischen Ekzems und der beiden Formen der 
Bartflechte erfordern ein Vorgehen mit erweichenden, anti- j 
bakteriellen, antiparasitären, zirkulationsregulierenden Mit- ! 
teln, die gleichzeitig von einer sicheren Tiefenwirkung sein ! 
müssen, um den Krankheitsherd mit seinen Entzündungspro- ; 
dukten zu treffen*. 

Die Indikationsstellung zur Verwendung von T eerprä- 
paraten ist nicht ganz einfach; diese sind, wenigstens 
bei starker, aktiver Hyperaemie, mit einiger Vorsicht anzu¬ 
wenden. Deshalb sind nur solche Teersubstanzen als Zu¬ 
satz zu einwandfreien Hautmitteln mit Vorteil zu gebrauchen, 
die die Haut nur in geringem Grade reizen, aber nach Bedarf 
durdh stärkeres Aufträgen zu stärkerer Wirkung gebracht 
werden können, und die einen besonders juckstillenden Ein¬ 
fluß ausüben. Bei allen Hau taff ektionen, wo es zur Infil- j 
tration und Verdickung der Cutis gekommen ist, treten solche ‘ 
Präparate in ihr Recht. Die häufig auf der Oberfläche der 
infiltrierten Haut etablierten, nässenden, krustösen und sebup- ! 
penden Entzündungsprodukte.. hilft ein Zusatz von Zinkpasta 
beseitigen, welche gleichzeitig die etwa zu starke Reizung : 
des Teers mildernd beeinflußt. Als bekanntes hauterweichen¬ 
des antiparasitäres Mittel gilt der Sulfur p r a e c i p i t a - 1 
tus. Der durch seinen Kontakt mit den Fettsäuren der 
Haut sich bildende Schwefelwasserstoff bedingt seine anti- 
parasitäre Wirkung. Durch Unna ist das Resorcin als 
antiparasitäres, zirkulatiomsregulierendes, den unteren Haut¬ 
partien Sauerstoff entziehendes Mittel bekannt geworden. Be- ’ 
sonders bei Chronischen, infektiösen Ekzemen und parasitären ! 
Dermatosen wurde seine günstige Wirkung seitdem vielfach ! 
bestätigt und auch in den neuesten fachärztlichen Arbeiten j 
hervorgehoben. I 

Eine mach den gekennzeichnetem Prinzipien!, in zweckmäßii- | 
gern Mischungsverhältnis zusammengesetzte, mit einem ge- i 
eigneten Konstituens zubereitete Salbe bzw. Paste dürfte den : 
angedeuteten Indikationen vollkommen gerecht werden und ; 
darf ohne Zweifel den Rang eines spezifischen Mittels gegen 
chronische Ekzeme und Bartfleohte für sich 1 beanspruchen. 

Ein auf' diesen dermatologischen Erfahrungen aufgebau¬ 
tes Präparat lernte der Verfasser in dem von der Firma ; 
G. Blümlein & Sohn, Fabrik Chemischer und pharmazeut. : 
Präparate in Emmerich a. Rh., hergestelltem „Flosculan“ 
kennen, und hat es im Verein mit anderen Kollegen praktisch ; 
erprobt. Unter Flosculan versteht der Fabrikant ein mildes . 
Teer-Präparat mit verschiedenen Harzen gemischt, dessen j 
Herstellungsverfahren ihm gesetzlich geschützt ist. • 
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Es kann zur Behandlung subakuter und chronischer Ek¬ 
zeme sowie beider Formen der Bartflechte warm empfohlen 
werden. 

Folgende Krankengeschichten möchte ich noch anfügen: 

1. Ekzema i mpetiginosum faciei. 

Bei dem kleinen Patienten, einem gut genährten Knaoen von 
9 Monaten, waren Stirn, Wangen, Oberlippe und Kinn mit einer 
dicken, grünlich bis schwarzbraunen Borke bedeckt, aus der nur 
die Augen herausschauten. An einigen Stellen war die Borke her¬ 
untergekratzt, das aus der exeoriierten Haut ausgesickerte Blut zu 
dunklen Schorfen geronnen. 

Die Behandlung bestand lediglich im Aufträgen von Flosculan, 
messerrückendick. Dank seiner weichen, pastenartigen Beschaffen¬ 
heit bildet das Mittel eine gut haftende Decke, unter der die Borken 
von der Unterlage gut abweichen, so daß sie morgens und abends 
mit Oel leicht entfernt werden konnten. Das Nässen der exeori¬ 
ierten Stellen hörte nach 5—6 Tagen auf, überall bildeten sich kleine 
Hautinseln, bald wurde die ganze Wundfläche glatt und bedeckte 
- sich mit junger, neuer Haut. Danach wurde Flosculan noch etwa, 
acht Tage in sehr dünner Schicht täglich einmal aufgetragen und 
nicht wieder abgewischt, wodurch ein sehr guter kosmetischer Effekt 
erzielt wurde. Nach dieser Zeit vertrug die Haut die Waschungen 
mit Wasser wieder sehr gut. Die Heilung war eine vollkommene. 

2. Ekzema squamosum inveteratum cruris. 

Bei einer alten Dame von 78 Jahren bestand infolge von Phle¬ 
bitis Cruris ein Ekz. squamos. des ganzen rechten Unterschenkels 
und des Fußrückens. Die Haut war in toto elephantiastisch verdickt, 
mit derben, harten, fischschuppenartigen, trockenen Borken bedeckt; 
es bestand heftiges Jucken und Spannen, welches das Allgemeinbefin¬ 
den und besonders den Schlaf sehr beeinträchtigte. 

Neben Hochlagerung wurde Flosculan messerrückendick aut die 
befallenen Hautpartien aufgetragen, morgens und abends 5 Tage 
lang, sodann mit Aether abgerieben. Dabei lösten siöji die Schuppen 
leicht von der Unterlage ab, die Haut erschien glänzend rot, an 
einigen Stellen leicht blutend. 

Nun wurde die ganze Fläche mit Mullstreiten belegt, die reich¬ 
lich mit Flosculan bestrichen waren. Darüber kam ein leichter 
Verband, der 2 Tage liegen blieb. 

Beim Verbandwechsel erschien die Haut nur noch an einzelnen 
Stellen schuppend, an anderen nässend, im allgemeinen blaßrot, glän¬ 
zend und weniger gespannt. Bei weiterem täglich einmaligem Ver¬ 
band mit Flosculan heilte das Ekzem nach etwa weiteren 14 Tagen 
vollständig ab. Um die Haut weiterhin weich und geschmeidig 
zu erhalten, wurde noch längere Zeit Flosculan 2 mal täglich leicht 
und dünn eingerieben, auch um ev. Rezidiven vorzubeugen. 

3. Trichophytia superficialis. 

35 jähriger Mann, mit starkem, schwarzen Barthaar. Rechts vom 
Kinn bestand eine etwa talergroße, unregelmäßige, ringförmige, ge¬ 
rötete Hautpartie mit flachen, papulösen Erhebungen am Rande, wäh¬ 
rend im Zentrum die Haut blaß-rötlich und glatt erschien. Links 
vom Kinn befanden sich mehrere nässende Stellen, die Haarfollikel 
vielfach eitrig infiltriert. 

Beide Herde wurden messerrückendick morgens' und abends mit 
Flosculan bestrichen. Die linksseitigen wurden 2 mal täglich mit 
Oel abgetupft, die kranken Haare epiliert. Eine weitere Ausbrei¬ 
tung der Trichophytie erfolgte nicht. Rechterseits trat nach etwa 
sechs Tagen Abblassung ein ohne Vereiterung der Haarbälge. Die 
linksseitigen Effloreszenzen trockneten nach etwa achttägiger Be¬ 
handlung ab, die Eiterungen in den Follikeln verschwanden. Die 
Ueberhäutung machte gute Fortschritte dank der milden, austrock¬ 
nenden Wirkung des FlosCulans. Als sich der Patient nach 14 Tagen 
wieder vorstellte, war die Haut wieder glatt, glänzend und elastisch. 


II. Referate. 

Physiologie. 

F. Edelstein und L. Langstein (Berlin): Das Pirquet’sche 
System der Ernährung. (Berl. klin. Wochensehr. 1920, 
Nr. 35—36.) 

Die Verfasser geben eine Schilderung des von Pirquet 
vor einigen Jahren neu eingeführten Systems der Ernährung 
und eine Kritik desselben auf Grund eigener Nachprüfung. 
Pirquet ersetzt die Rechnung der Nährwerte nach Ka¬ 
lorien durch eine neue Maßeinheit; er wählt als Maßeinheit 
der Ernährung 1 g Frauenmilch und nennt diese N e m (Ab¬ 
kürzung für NahFungs-Einheit-Milch). Ein Nem entspricht 
0,667 großen Kalorien. Als größere Einheiten führt er das 
Deka-, Hekto-, Kilomem ein. Mit Hilfe der bekannten durch¬ 
schnittlichen Kalorienwerte der übrigen Nahrungsmittel kann 
man diese in Nems ausdrücken; so enthalten 17 g Zucker, 
8,5 g Butter 1 Hektonem (-=• 100 Nem) Nabrungseinheiten, 
dieselbe Nemzahl wird durch 250 g Spinat odler Blumenkohl 
geliefert. Den Nahrungsbedarf berechnet P. aus der Größe 
der resorbierenden Darmfläche (Ernährungsfläche); auf 1 cm 2 
Darmfläche kommt 0,3—1 Nem, wobei die kleinste Zahl 
der Erhaltungsdiät entspricht. Die Darmfläche ist nach P. 
durchschnittlich gleich dem Quadrat der Sitzhöhe (Si); Si 
bedeutet also den Abstand zwischen Sitzfläche und Scheitel; 
somit ist der Nahrungs bedarf eines Menschen im Zustand 
der Ruhe gleich 0,3. Si 2 Nem. Für Rekonvaleszenten und 
Schwerarbeiter beträgt der Nahrungsbedarf 0,7. Si 2 Nem = 
7 Dezinem . Si 2 , für Säuglinge im ersten Lebensjahr 5 Dezinem 
Si 2 , jenseits des ersten Säuglingsalters 7 Dezinem Si 2 . Si 
wird in Zentimetern gemessen. P. hat dann noch den Be- 
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griff -der Gleichinjahrung Jatof gestellt.' Er nennt so alle Nah- j 
rungsmischungen und Speisen, deren Gewichtseinheit der | 
Milcheinheit (Nem) entspricht. So ist Kuhmilch mit 3„7°/° i 
Fett eine Gleichnahrung, ferner eine 17°/o Zuckerlösung. j 
Hiernach sind auch die Bezeichnungen Halbnahrung, | 
Doppelmahrung ohne weiteres verständlich. — Der nach | 
Pirquets System berechnete Nahrungsbedärf deckt sich im ! 
großen und .ganzen m;it dem nach der üblichen Methode 1 
festgestellten. Einen Vorzug der größeren Genauigkeit hat j 
Pirquets Methode nicht, beide sind gleich ungenau, genügen j 
aber für den praktischen Bedarf. Ein Mangel des Systems | 
liegt darin*, daß P. das quantitative Moment auf Kosten des | 
qualitativ Stofflichen, zu einseitig betont. So vertritt er die ; 
Ansicht, daß das Fett völlig entbehrlich sei und sich durch j 
kalorisch äquivalente Mengen Kohlehydrate vollständig er- ! 
setzen lasse. Diese Ansicht ist nach neueren Erfahrungen j 
nicht haltbar. Uebrigens bildet dieser Punkt keinen inte- ! 
grierenden Bestandteil des Pirquet’schen Systems. Die Ver- j 
fasser haben nun in der Reichsanstalt zur Bekämpfung der 
Säuglings- und Kleinkindersterblichkeit eine Anzahl von Säug¬ 
lingen nach den Pirquefschen Grundsätzen ein- halbes Jahr i 
hindurch ernährt, wobei auch in qualitativer Hinsicht die 
Zusammensetzung der Nahrung nach Pirquet erfolgte. So- : 
wohl den hohen Zuckergehalt wie das hohe Eiweißangebot 
in der Nahrung vertrugen die Säuglinge gut; die Entleerun¬ 
gen waren mit wenigen Ausnahmen normal. Die Kinder : 
nahmen genügend an. Gewicht zu. Nur ein 3 Monate alter ; 
Säugling konnte den Uebergang zu Vollmilch mit 8,5°o Rohr¬ 
zuckerzusatz nicht vertragen. — Die technische Handhabung 
des Systems auf der Station und in der Milchküche bot keine 
Schwierigkeiten^ L. 

Chirurgie. 

Dr. Adolf Ritter (Zürich): Ueber die Wirkung der Dakin- 
Lösung auf das Wundgewebe. (Deutsch. Ztschr. f. 
Chirurg., Bd. 159, Heft 1—6.) 

.. Die Dakin-LösUng übt auch bei Menschen eine stark j 
irritierende Wirkung auf die Gewebe aus. Sie ruft vor allem i 
einen mächtigen Lymphstrom hervor, regt das Leben der 
Wundgewebselemente an, verursacht eine erhebliche klein¬ 
zellige Infiltration und wirkt dabei doch nicht so sehr nekro¬ 
tisierend, daß« die abgestorbenen Gewebe die Wundheilung in 
irgendeinem schädlichen Sinne beeinflussen. Die Wirkung ; 
der Dakin-Lösung auf das Wundgewebe ist demnach eine i 
Kombinationswirkung: Lymphorrhoe und kleinzellige Infi 1- ; 
tration müssen erheblich gesteigert sein und ein bestimmtes 
absolutes und relatives Stärkeverhältnis erreicht haben, um ; 
eine günstige Beeinflussung des Wundverlaufs resultieren 
zu lassen. An der Vorschrift der unaufhörlichen Berieselung 
bis zur dreitägigen kontrollierbaren Keimfreiheit der Wunde 
ist unbedingt festzuhalten, auch wenn sich durch interkur- 
rierende Erkrankungen technische Schwierigkeiten ergeben. 1 

rs. 

Prof. Dr. G. Ledderhose (München): Die Aetiologie der 
Fasciitis palmaris (Dupuytrensche Kontraktur). 

(Müncbn. med. Wochenschr. 1920, Nr. 44.) 

Verf. ist der Ansicht, daß die Erkrankung der Hohlhand- 
faszie, welche in weit fortgeschrittenem Stadium zur sog. 
Dupuytrenschen Kontraktur führt, außerordentlich häufig 
vorkommt und eine regelmäßige Begleiterscheinung der 
Arthritis deformans ist. Besonders zeigt sich das erste Sta¬ 
dium, das sich in einer Verdickung, Verhärtung und ver¬ 
mehrten Spannung äußert, bei sehr zahlreichen Personen. 
Das zweite Stadium, das der Knötchenbildung in der ver¬ 
dickten Faszie, ist ebenfalls noch recht häufig festzustellen. 
Das dritte Stadium, das der starken Fingerkontraktur, ist 
dagegen selten. Hervorzuheben ist der ungemein langsame 
Verlauf der Krankheit. Mit Gicht hat die Dupuytrensche 
Kontraktur anscheinend nichts zu schaffen. Die klinischen 
Erfahrungen, histologischen Befunde und das Studium der 
in der Fußsohlenfaszie vorkommenden, knotigen Anschwellun¬ 
gen sprechen bestimmt dafür, daß die Dupuytrensche Kon¬ 
traktur und die Arthritis deformans ätiologisch zusammen- 
gehören. Hh. 

Gynäkologie und Geburtshilfe. 

Dr. Graebke (Jena): Zur Frage der Gonorrhoebehand¬ 
lung beim Weibe. (Deutsch, med. Wochenschr. 1920, 
Nr. 34.) 

Aus der Jenaer Universitätsfrauenklinik berichtet Ver¬ 
fasser über die dort in den letzten Jahren bei der Behandlung 
der Gonorrhoe gemachten Erfahrungen. In einem Teil der 
Fälle wurde ausschließlich örtlich behandelt, später wurde 
dann die örtliche Behandlung mit intravenösen Injektionen 
von kolloidalen Silberlösungen (nach Menzi) kombiniert. Die 
örtliche Behandlung bestand darin, daß zunächst die Zervix 
mit 5proz. Arg. nitric.-Lösung oder einem anderen Silber¬ 
präparat in entsprechender Lösung ausgcwischt wurde. Hier¬ 
auf wird ein Urethralstäbchen,' das 5 Proz< eines Silber¬ 
präparates enthält, in die Zervix eingeführt, und um ein 
Herausgleiten des Stäbchens zu verhindern, kommt ein mit 
5 proz. Arg. nitric.-Lösung getränkter Tampon in das hintere 
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Scheidengewölbe. Bei der Urethräjgönorrhoe wird ein 1^-5- 
prozentiges Stäbchen in die Urethra eingeführt, nachdem, die 
Urethralgegend vorher mit Sublimat gründlich gesäubert ist; 
das Stäbchen wird mit dem Finger fixiert, bis von der Scheide 
aus eine Verflüssigung desselben zu fühlen ist. Außerdem 
werden die an nicht akuter Zervixgonorrhoe leidenden Kran¬ 
ken einmal heiß gespült und erhalten jeden Zweiten Tag ein 
heißes Sitzbad' (bis 42° C.). Die kombiniert behänd eiten 
Frauen erhielten daneben noch intravenös jeden zweiten Tag 
2°.o Kollargol, von 2 bis 8 ccm steigend, 10 ccm konzientiertes 
Elektrokollargol-Heyden oder 5 ccm Dispargen - Re is holz. Die 
kombinierte Behandlung erwies sich nun tatsächlich der rein 
örtlichen als überlegen; sie, kürzt die Behandlungsdauer ab 
und führt in einem größeren Prozentsatz zu klinischer Hei¬ 
lung. — Die Behandlung soll erst dann ausgesetzt werden, 
wenn nach dem ersten gonokokkenfreien Abstrich 4 Wochen 
lang, bei jeden zweiten Tag vorgenommener Untersuchung 
keine Gonokokken mehr im Sekret gefunden werden. Dann 
werden noch die Provokationen vorgenommen (intravenöse 
Gonargineinspritzungen, örtliche Reizungen mit LugoFscher 
Lösung und 10°> Wasserstoffsuperoxyd). Erst wenn sich 
auch' hierbei keine Gonokokken finden, wird die Patientin 
als klinisch geheilt entlassen. L. 

Dr. Erwin Zweifel (München): Weitere Versuche zur 
Herbeiführung des Dämmerschlafes mit Narkophin- 
und Laudanon-Skopolamin. (Prakt. Ergehn, f. Geburtsh. 
und Gyn.aek., 8. Jahrg., Heft 2.) 

Verf. hat die Erzeugung des Dämmerschlafes bei Ge¬ 
bärenden mit Morphium, Pantopon, Narkophin und Laudanon, 
kombiniert mit Skopolamin, untersucht. Pantopon wirkt am 
schnellsten, Narkophiin am langsamsten, Morphium und Lau¬ 
danon stehen sich in der Schnelligkeit der Wirkung gleich. 
Die Intensität der Wirkung ist am stärksten bei Narkophin. 
Der Fortschritt der Geburt erleidet durch den Dämmerschlaf 
keine Störungen. Nach Narkophin-Skopolamin hat sich als 
Nebenwirkung eine Reihe ziemlich schwerer Blutungen der 
Mutter gezeigt. Als Folge des Dämmerschlafes ist keine 
erhöhte Operabilität und auch keine Dauerschädigung der 
Kinder eingetreten. Aufregungszustände lassen sich durch 
vorsichtige Dosierung’ vermeiden. Das Laudanon wird als 
schmerzstillendes Mittel für die Praxis empfohlen; in der 
Geburtshilfe hat es vor Morphium den Vorzug, die Wehen¬ 
tätigkeit gar nicht oder nur sehr wenig herabzusetzen. Die 
Kombination Laudanon-Skopolamin wird sehr empfohlen. 
Besondere Vorsicht ist bei Patienten mit Lungen- und Kreis¬ 
laufstörungen geboten, ebenso bei schwächlichen Frauen, 
wo man als erste Skopolamindosis 0,0003 g geben soll. 
Bei Frauen, die schon schwere Blutungen bei der Geburt 
durchgemacht haben, ist besondere Vorsicht in der Ueber- 
wachung der Nachgeburtsperiode geboten. rs. 

Harn- und Geschlechtskrankheiten. 

Prof. Dr. Meirowsky (Köln) und San.-Rat Dr. Leven 
(Elberfeld): Mißlungene Abortivbehandlung der so¬ 
genannten primären seronegativen Lues. (Münchn. 
med. Wochenschr. 1920, Nr. 36.) 

Auf Grund mehrerer von ihnen beobachteter und kurz 
mitgeteilter Fälle weisen die Verfasser darauf hin, daß es 
bei der sog. Abortivbehandlung der primären seronegativen 
Lues nicht, wie allgemein angenommen wird, in fast 
100 Proz. der Fälle gelingt, Freisein von äußeren Symptomen 
und von Wa.-Rezidiven, geschweige denn eine Heilung zu 
erzielen. Das Dogma von der Abortivbehändlung der pri¬ 
mären seronegativen Lues muß demnach' aufgegeben werden. 
Die Einteilung der sog. primären Lues in eine Vor- und Nach- 
Wa.-Periode ist praktisch wie theoretisch zwecklos. Die Ge¬ 
neralisierung des Luesvirus ist weder an die positive Wa.- 
Reaktion noch an das sog. sekundäre Stadium der Lues 
gebunden. Es gibt also eigentlich nur ein einziges Sta¬ 
dium der Lues. Da beim Fehlen der biologischen Reaktionen 
im Blut oder Liquor die Lues nicht erloschen zu sein braucht, 
haben wir kein sicheres Merkmal für den Erfolg unserer 
Behandlung in der Hand. Wir können erst mach Jahren oder 
Jahrzehnten beurteilen, ob der behandelte Einzelfall'von Rück¬ 
fällen verschont geblieben ist. Nur in dem Sinne eines lapg- 
dauernden Fehlens von klinischen und serologischem Symp¬ 
tomen können wir von einer Heilung reden. Es besteht laber 
immer nur eine Heilungswahrscheinlichkeit,; die um so größer 
ist, 1 je länger der Patient ohne Behandlung frei' von irgend 
welchen Erscheinungen bleibt. Solange wir kein Mittel haben, 
die Heilung der Lues mit Sicherheit festzustellen, müssen wir 
darauf verzichten, ein bestimmtes Schema für die Behandlung 
aufzustellen, und tun gut daran, auf Grund unserer bis¬ 
herigen Erfahrungen von Fall zu Fall individualisierend! vor¬ 
zugehen. * L. 

Dr. Krüer (Frauendorf-Sfettin): Ein Fall von Urachus- 
fistel. (Deutsch, med. Wödienschr. 1920, Nr. 322.) 

Verfasser berichtet über die operative Beseitigung einer 
Urachusfistel bei einem 9 jährigen Knaben. Von Gebürt an 
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entleerte Sich bei der Miktion aus einer Oeffnung ihi Nabel 
Urin. Ein Ureterenkatheter gelangte in der Medianlinie dicht 
unter der Bauchdecke bis in die Gegend der Blase. Außerdem 
bestand eine Harnröhrenstriktur und eine Zystitis. Nach¬ 
dem die Striktur durch tägliches Bougieren erweitert und der 
Blasenkätarrh durch Blasenspülungen in Verbindung mit 
Gäben vbn : Urotropin und'Wildlinge r Wasser beseitigt wor^ 
den' wär, wurde nach Eröffnung der Bauchwand in der | 
Medianlinie zwischen Nabel und Symphyse der Urachus frei- j 
gelegt und von der Blase abgetrennt. Der exstirpierte I 
Urachus war 8 cm lang, über bleistiftstark, für einen Metall- i 
katheter Nr. 6 passierbar. Die Blase wurde vernäht, ebenso j 
die Bauchdecken. Für 5 Tage wurde ein Dauerkatheter j 
eingelegt. Der weitere Verlauf war ungestört. L. 

Dr. G. Praetorius (Hannover) : Zur Kollargolbehandlung 
der Blasenpapillome. (Münchn. med. Wochenschr. 1920, 
Nr. 38.) 

Verfasser bringt in vorliegender Mitteilung die von ihm 
eingeführte Behandlung der Blasenpapillome mittels KoTargodi- 
einspritzungen in die Blase in Erinnerung, über welche er 
schon 1916 und 1917 in der ,,Mediz. Klinik“ berichtet hatte. 
Die Methode besteht darin, daß man am 1. und 3., nötigen¬ 
falls noch am 5. oder 6. Tage je 6—10 ccm einer kalt 
, hergestellten 20 proz. Aufschwemmung von Kollargol mittels 
eines dünnen Katheters in die vorher mit Alypin anästhesierte ! 
und sorgfältig bis auf den letzten Tropfen entleerte Blase 1 
injiziert. Der Kranke soll einige Stunden vorher keine Flüssig¬ 
keit aufnehmen und das Kollargol mindestens eine Stunde ( 
lang zurückbehalten. Die Wirkung des Koliargols besteht 
in allen Fällen in .einer Nekrotisierung und Abstoßung der 
oberflächlichen Zottenschicht, worauf die Blutungen aufhören. 
In einer Minderzahl von Fällen bewirkt das Kollargol allein 
auch die vollständige oder fast vollständige Abstoßung klei¬ 
nerer oder größerer Papillome in einem oder mehreren 
Stücken.. Ein Charakteristisches Beispiel hierfür führt Ver¬ 
fasser. an. Während der Nekrotisierung und kurz nachher 
müssen die abgestoßenen Zotten durch tägliche Spülungen 
mit Hyg. oxycyanat. (U —% promille) entfernt werden. ^ 

Pharmakologie und Toxikologie. 

Dr. Hans Maussner (Erlangen): Nirvanol als Schlafmittel. 

(Dissertation Erlangen 1920.) 

An 104 Fällen, zum größten Teil an der Erlanger mediz. 
Klinik, zum Teil aber auch an Privatbanken habe ich Nir- 
vaniol sowohl in Tabletten als auch in Form der intramusku¬ 
lären Injektion erprobt. Meine Erfahrungen gehen dahin, 
daß Nirvanol ein sehr gut wirksames* in richtiger Dosis völlig 
ungefährliches Schlafmittel ist, besonders wenn es sich um 
essentielle Schlaflosigkeit handelt. Ist die Agrypnie durch 
starke äußere Reize (heftige Schmerzen u. a.) bedingt, so 
vermag es zwar Morphium oder Codein nicht zu ersetzen, 
jedoch vermag es deren Wirkung in weitgehendem Maße zu 
ergänzen bzw. zu erhöhen. Außerdem kann man bei Nir- 
vanolgabe bedeutend mit Morphium usw. sparen. 

Die normale Dosis erschien mir bei Erwachsenen 0,3. 
höchstens 0,5, soweit es sich nicht um psycho-pathologisdhe 
Zustände handelt. Bei sehr nervösen Personen, besonders 
Frgyen, ist eine noch geringere Dosis ratsam. In dieser Do¬ 
tierung bemerkte ich selbst bei wochenlangem Gebrauch kein 
Fieber oder Exanthem, keine soporösen Zustände, keine poe¬ 
tischen Symptome, sofern diese Nebenerscheinungen dem 
Nirvanol zuzuschreiben gewesen wären. Ebensowenig sah ich 
Gewöhnung an das Mittel. Im Gegenteil konnte die Dosis 
häufig nach einigen Tagen vermindert werden. Sehr gute 
Wirkung auf den Allgemeinzustand sah ich bei dauernd hoch¬ 
fiebernden Patienten, besonders Tuberkulösen. Ebenso be¬ 
währte sich Nirvanol sehr gut bei Trigeminusneuralgie, 
nächtlichen Polakisurie und störenden Erektionen. 

Die Geschmacklosigkeit und der geringe Preis sind be¬ 
sonders hervorzuheben. 

Zur Vermeidung von unangenehmen Nebenwirkungen ist 
jedoch richtige Dosierung Hauptsache. (Eigenbericht.) 

Dr. Herbert Fuhs (Wien): Ueber die Wirksamkeit des 
Zuntz’schen Haarwuchsmittels „Humagsolan“. (Wien, 
kl in. Wochensöhr. 1920, Nr. 32.) 

In der Wiener Universitätsklinik für Dermatologie und 
Syphilidologie (Vorstand: Prof. Dr. Riehl) wurde das von 
Zuntz angegebene, aus Hornsubstanz dargestellte Humag- 
solan bei 17 Patienten, 15 männlichen und 2 weiblichen, 
versucht, und zwar 4 mal bei Alopecia areiata, 3 mal bei 
Alopecia Symptom,atica, 8 mal bei Alopecia seborrhoica, 2 mal 
bei Fällen mit völlig normalem Haarbestand. Ein wesent¬ 
licher haarwuchsbefördernder Einfluß; wurde in keinem Falle 
konstatiert, d. h. niemals zeigte sich eine'Beschleunigung des 
Längenwachstums der Haare; in wenigem Fällen fand sich 
$ine geringfügige Zunahme des Dickendurchmessers (0,01 
bis 0,02 mm). Auch eine Einwirkung auf das Wachstum 
der Nägel machte sich nicht bemerkbar. L. 
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Strahlenbehandlung. 

Prof. Dr. S. Gräff und Prof., Dr. L. Küpferle (Freiburg 
t. Br.): Die Bedeutung des Röntgenverfahrens für die 
Diagnostik der Lungenphthise auf Grund vergleichen¬ 
der röntgenologisch-anatomischer Untersuchungser¬ 
gebnisse. (Beiträge zur Kl in. d, Tuberk., Bd. 44;.Heft,3/4.) 

Verf, sind auf Grund ihrer Untersuchungen im patho¬ 
logischen Institut und der medizinischem Klinik der Univer¬ 
sität Freiburg zu folgenden Ergebnissen gekommen: Die 
wichtige anatomische Unterscheidung der produktiven und 
exsudativen Vorgänge bei, der Lungenphthise läßt sich an der 
Hand des Röntgenbildes klinisch durch!ühren. Der produk¬ 
tive azinöse und azinös-nodöse Herd ist gekennzeichnet durch 
eine unregelmäßig gestaltete, vielfach Kleeblattform zeigende, 
gut begrenzte Verschattung bei mittlerer Dichtigkeit. Der 
exsudative azinöse und lobulär-käsige Herd zeigt eine ver¬ 
waschene, keinerlei Begrenzung aufweisende, ziemlich dichte 
Verschattung mit Neigung zu Konfluenz. Die Zirrhose zeigt 
meistens größere, unregelmäßig gestaltete Schattenbildungen, 
die am Rande eigenartig ausstrahlende streifenförmige Schat¬ 
ten haben und im Zentrum dichte, größere und kleinere 
Schatten (indurierte Herde) erkennen: lassen. Von den häma¬ 
togenen Arten der Lungentuberkulose zeigt die interstitielle 
(tuberkuläre) röntgenologisch eine runde Form, die intra- 
alveoläre (azinöse) Art eine kleeblattartige Gestalt der mi¬ 
liaren disseminierten Herdchen. 

Da sich die anatomischen Erscheinungsformen der Phthise 
im Röntgenbild gut voneinander unterscheiden lassen, kön¬ 
nen auf dem Weg über das Röntgenbild die anatomischen 
Bezeichnungen in den klinischen Sprachgebrauch gut über¬ 
tragen werden, und die klinische Einteilung der verschiede¬ 
nen Formen der Lungentuberkulose auf Grund der Beurtei¬ 
lung des Röntgenbildes nach anatomischen Grundsätzen gut 
durchgeführt werden, wie das am besten durch Aschoff-Niool 
geschehen ist. Das Röntgenbild gibt auch, da es die beste 
Vorstellung von dem Charakter und der Ausdehnung der 
Krankheit verschafft, eine wichtige und unerläßliche Grund¬ 
lage für die prognostische Bewertung des Einzelfalles. 

Hh. 

Privatdozent Dr. Otto Jüngling (Tübingen): Die homo¬ 
gene Röntgendurchstrahlung tuberkulöser Gelenke 
mit Umbau und Bolusfüllung. (Münchn. med. Wochen¬ 
schrift 1920, Nr. 4L) f 

Für die Röntgenbehandlung der Geleuktuberkmose ist 
die Kenntnis der verabreichten Dosis eine Grundbedingung; 
dazu gehört aber die technische Möglichkeit, das Gelenk von 
verschiedenen Seiten her annähernd homogen zu durchstrah¬ 
len. Da die wenigsten Fälle von Tungus einie so regelmäßige 
Form zeigen, daß eine exakte Feldeinstellung möglich ist, hiat 
Verf. durch Umscheidung von Pappe dem Gelenk eine be¬ 
liebige geometrisch genau bestimmbare Form gegeben. Die 
Lücken zwischen Umbau und Hautoberfläche müssen, mit 
peuem Material gefüllt werden, welches die Röntgenstrahlem 
in demselben Maße absorbiert wie das Gewebe. Als sol¬ 
ches Material hat sich Bolus alba bzw. Talkum bewährt. 
Vermittels seiner Bohnenwurzelreaktion konnte Verf. die prak¬ 
tische Durchführbarkeit der homogenen Durchstrahlung nach 
der genannten Methode experimentell nachweisen. Hh. 

Dr. Hans Th. Streuss (Bonn): Die Behandlung der 
Furunkulose mit Röntgenstrahlen. (Münchn. med. 

Wochenschr. 1920, Nr. 41.) .... 

Die Erfahrungen des Verf. haben ergeben, dlaß die Rönt¬ 
genbestrahlung der Furunkulose nicht nur eine lokale, son¬ 
dern eine allgemeine Rezidivfreiheit gewährt, die auf immu¬ 
nisatorischen Vorgängen beruht. Der eben beginnende, in 
der Tiefe gelegene Furunkel kann durch Bestrahlung an 
der Weiterentwicklung nicht verhindert werden ; ebensowenig 
der in der Entwicklung begriffene Furunkel. Im Stadium 
der Reife des Furunkels wirkt dagegen die Bestrahlung oft 
geradezu überraschend 1 und läßt manchmal faustgroße In¬ 
filtrate in wenigen Stunden unter Aufhören der Schmerzen 
einschmelzen. Auch bei dem schon durchgebrochenen oder 
inzidierten Furunkel wirkt die Röntgenbestrahlung erfolg¬ 
reich. Das Ausbreiten der Rezidive nach Röntgenbestrah¬ 
lung möchte Verf. als immunisatorischen Vorgang ansprecheo 
und den Leukozytenzerfall als ein begünstigendes Moment 
dafür ansehen. Im allgemeinen wurde die Bestrahlung mit 
15 x durch 4 nun Aluminium gefilterte harte Strahlung 
vorgenommen. Hh. 

W. Falta und Fr. Högler (Wien): Die Radiumbestrahlung 
als Behandlungsmethode in der inneren Medizin. 
(Wien. klin. Wochenschr. 1920, Nr. 33.) 

Die direkte Bestrahlung mit hochaktivem Radiumpräpa¬ 
raten wurde bisher fast ausschließlich in, der Gynäkologie, 
Dermatologie und Chirurgie und in. deren Grenzgebieten 
geübt, während ■in. der inneren; Medizin fast nur mit Ra- 
diumemanatiom und Thorium X behandelt wurde. Die Ver¬ 
fasser haben mum in einer Anzahl von in das Gebiet der 
inneren Medizin gehörenden Fällen die direkte Bestrahlung 
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mit Radiumbromid angewendet. Es wurde Radiumbromid 
in der Menge vom 35—45 mg, in Diominici-Röhrchen ein¬ 
geschlossen verwendet. Das Domindici-Röhrchen absorbiert 
die «- und ß-Strahlen, so daß eime Haufschädigung ver¬ 
mieden wird und’nur die harten y- Strahlen zur Wirkung 
kommen. Das Radiumpräparat wurde mittels kleiner Polster 
und Heftpflasterstreifen, oder Kollodium auf der Hatut fixiert. 
Heber dem zu bestrahlenden Organ; wurde die Haut in Fel¬ 
der eingeteilt; das Radiumpräparat wurde an jeder Stelle 
4 —20 Stunden, belassen. Im ganzen wurden 90 Fälle be¬ 
handelt. Erfolge wurden, erzielt bei Erythrämiiem (Bestrah¬ 
lung von Milz, Leber und Röhrenknochen), lymphatischer 
und myeloischer Leukämie, Lymphogranulomatosen und 
Lymphosarkomen, entzündlichen Lymphomen und. Granulo¬ 
men. Von' Gelemkerkrankungen wurden zum Teil günstig 
beeinflußt primärchrömische Polyarthritiden!, gonorrhoische 
Arthritiden, Osteoarthritis deformans. Ferner wurden Er¬ 
folge erzielt bei Bursitiden und Erkrankungen der Sehnen¬ 
scheiden, in einigen Fällen von Trigeminusneuralgie und 
Ischias. Günstig wirkte die Bestrahlung auch im einigen 
Fällen von Peritonitis tuberculosa. L. 


III. Bücherschau. 

Lehrbuch der funktionellen Behandlung der Knochen¬ 
brüche und Gelenkverletzungen. Von Privatdozent Dr. 
Fritz Steinmann (Bern). — 1920, Verlag von Ferdinand 
Enke, Stuttgart. — 270 Seiten, 270 Textabbildungen. — 
Preis geh. M. 18,—, geb. M. 's22,—. 

Ein vorzügliches, nach jeder Richtung hin beherzigens¬ 
wertes Buch! Verf. sucht die Ideenassoziation Fraktur-Gips- 
verband, die heute noch die überwiegende Mehrzahl der 
Aerzte beherrscht, zu Gunsten der funktionellen Behandlung 
der Knochenbrüdhe und Gelenkverletzungen zu bekämpfen. 
Wie in der inneren Medizin, besonders in der Herztherapie, 
der funktionelle Gesichtspunkt den anatomischen immer mehr 
in . den Hintergrund gedrängt hat, so soll auch der Chirurg 
damit aufhören, bei Frakturen sein Augenmerk n u r auf die 
Festheilung des Knochens zu richten und die Wiederherstel¬ 
lung der Funktion vollständig der mechano-therapeutisehen 
Nachbehandlung zu überlassen, sondern er soll von vornher¬ 
ein- die Wiede'rherstellung der FunktionstüchFgkeit des ver¬ 
letzten Gliedes ir|s Auge fassen. Wie das geschehen soll und 
kann, darüber belehrt das vorliegende Buch ganz ausgezeich¬ 
net. In einem allgemeinen Teil behandelt es die historische 
Entwicklung und den gegenwärtigen Stand der funktionei¬ 
len Behandlung der Knochenbrüche und Gelenkverletzungen, 
in einem speziellen Teil die Frakturen und Luxationen der 
einzelnen Körperteile. Das an sich nicht leichte Material 
ist klar und verständlich zur Darstellung gebracht und durch 
gute Abbildungen erläutert. Das vorzüglich ausgestattete 
Buch wird gerade dem ärztlichen Praktiker wertvolle ‘Winke 
für seine Tätigkeit geben. Hh. 

Säuglings- und Kleinkinderpflege in Frage und Ant¬ 
wort. Von Dr. E. Krasemann (Rostock). Mit einem 
Vorwort von Prof. Brüning in Rostock. Verlag Georg 
Thieme, Leipzig 1911. Preis M. 8,—• 

In 616 Fragen und Antworten setzt Verfasser die Lehren 
der‘Säuglings- und Kinderpflege auseinander, wie sie beute 
allgemein, in Unterrichtskursen für Säuglingspflegerinnen vor¬ 
getragen werden. Daneben isftias Notwendige über Schwan¬ 
gerschaft, Wochenbett, Ernährung und Fürsorge des gesun¬ 
den und kranken Säuglings und Kleinkindes dargestellt. Das 
Büchlein wird den Schülerinnen ein brauchbarer Führer in 
Unterricht und zur Vorbereitung auf die Prüfung sein. 

Rd. 

Der Liebes-Doppelselbstmord. Eine psychologische Studie 
von Dr. Elias Hurwicz. (Abhandlungen aus dem Gebiet 
der Sexualforschung, Band I, Heft 2). Bonn 1920. A. 
Marcus u. E. Webers Verla?. 34 S. Einzelpreis. M. 4,80. 

Die kleine Studie hat vorwiegend psychologisches, sozio¬ 
logisches und kriminalistisches Interesse, so däß wir von 
einem näheren Eingehen auf den Inhalt an dieser Stelle 
Abstand nehmen können. Nur soviel sei bemerkt, daß die 
Ausführungen des Verfassers darunter leiden, daß die Fälle, 
an welche er anknüpft, dem Leser teils gar nicht, teils nur 
in kurzen Auszügen mitgeteilt werden; hierdurch wird das 
Verständnis der gebotenen psychologischen Analysen nicht 
gerade gefördert. __ st. 

IV. Soziale Medizin, ärztliche Standes- 
angelegenheiten. 

Berlin. Durch ein von der Regierung vorbereitetes 
Gesetz soll demnächst in Preußen das Heb am me n- 
wesen verstaatlicht werden. Ueber die wesent¬ 
lichsten Punkte des Gesetzentwurfs . wurde mit dem 
Ausschuß der verfassunggebenden preußischen Landes- 
versiammlung eine Einigung erzielt. Nach dem Entwurf 


steht jeder Frau in Preußen während der Sclmangerschaft, 
bei der Geburt und im Wochenbett Hebammenhilfe zu, die 
sich auch auf die Pflege der Neugeborenen erstreckt Die 
Hebammen werden als Beamte von den Provinzial¬ 
verbänden durch Dienstvertrag .angestellt.. Das Grundgehalt 
ist auf 36.00 M. mit einem Zuschlag bis 100 Proz. festgesetzt; 
außerdem erhalten sie eine besondere Vergütung bei mehr 
als 30 Geburten während eines Jahres für die 31. und! jede 
folgende Geburt, bei der sie in Anspruch genommen werden. 
Die Gebühren werden nicht an die Hebamme selbst, sondern 
an den Provinzialverband gezahlt, sie werden nach dem Ein¬ 
kommen des Gebührenpflichtigen, nach seinem Vermögen und 
nach den örtlichen Verhältnissen abgestuft. Das Gesetz soll 
am 1. April 1922 in Kraft treten. Es wurde am 12. Januar 
mit einigen Aenderungen von der Landesversammlung ange¬ 
nommen. 


V. Hochschul- und Personalnachrichten. 

Berlin. Nachdem das Gesetz über die Zwangspensio¬ 
nierung der Staatsbeamten in Preußen Rechtskraft erlangt 
hat, werden die Universitätsprofessoren nach Vollendung des 
68. Lebensjahres in den Ruhestand treten. Zunächst sollen 
am, 1. April d. J. iahe diejenigen Universitätslehrer emeritiert 
werden, welche diese Altersgrenze schon überschritten haben. 
In der Berliner medizinischen Fakultät sind es die Ordinarien 
Flügge (Hygiene) und O. Hertwig (vergleichende Ana¬ 
tomie), sowie die ordentlichen Honorarprofessoren 0. 
Fritsch (Histologie, vergl. Anatomie), J. H i r s d h b e r g 
(Augenheilkunde), Salkowski (med. Chemie), H. Vir- 
chow (Anatomie) und M. Wolff (innere Medizin). 

Der bekannte Dermatologe und Sexualforscher Dr. Iwan 
Bloch wurde von der britischen Gesellschaft für Sexual¬ 
wissenschaft zum Ehrenmitglied ernannt. 

Zum ärztlichen Direktor des Neuköllner Säuglingskranken? 
hauses wurde Privatdozent Dr. Orgler gewählt. 

Frankfurt a, M. Dr. K i c k h e f e l wurde zum Lektor 
für Sprachheilkunde und Phonetik an der hiesigen Universität 
ernannt. Die Leitung der chirurgischen Abteilung des Marien¬ 
krankenhauses wurde Dr. H. Floercken aus Paderborn 
übertragen. 

Leipzig. Die Privatdozenten Dr. Erich Sonntag 
(Chirurgie) und Dr. Hintze (Hygiene) wurden zu außer¬ 
ordentlichen Professoren ernannt 

H eide1 b e r g. Djer Pharmakologe Prof. G o 111 i e b , 
der Pathologe Prof. Paul Ernst und der Anatom Prof/ 
Braus wurden zu ordentlichen Mitgliedern der Heidelberger 
Akademie der Wissenschften gewählt. 

Tübingen. Als Nachfolger von Prof. v. Schleich 
wurde Prof. Wolfgang Sto c k (Jena) zum ordentlichen Pro¬ 
fessor der Augenheilkunde berufen. Er wird sein neues Lehr¬ 
amt am 1. April übernehmen. 

Nauheim. Geh. Medizinal rat Prof. Dr. G r o e d e 1 
wurde anläßlich seines 70. Geburtstages zum Ehrenbürger 
von Nauheim ernannt. 

VI. Vereins- und Kongreßnachrichten. 

Der nächste ^Kongreß der Deutschen Dermatolo¬ 
gischen Gesellschaft findet vom 15.— 18. Mai in 
Hambu rg statt. Verhandlungsgegenstände : 1. Liquor und 
Syphilis, Berichterstatter Nonne (Hamburg), Finger und 
Kyrie (Wien), Sachs (Heidelberg), Kafka (Hamburg). 
2. Die Behandlung der Haut- und! Geschlechtskrankheiten, 
mit Organismuswaischungen und parenteraler Einführung un- 
spezifischer Stoffe. Berichterstatter: Weichardt (Erlan¬ 
gen), K1 i n g m ü 11 e r (Kiel), Li n s e r (Tübingen), Müller 
(Wien). Anmeldungen von Vorträgen nimmt Prof. Jadas- 
sohn, Breslau, Ma.xstr. 1, entgegen. 

Der italienische Ausschuß für den internationalen 
P .ath ©logen- Kongreß, der demnächst in Rom staitt- 
finden soll, • hat die französischen Kongreßteilnehmer davon 
unterrichtet, daß die deutschen Pathologen eingeladen 
worden sind, und hat angekündigt, daß der Ausschuß zurück- 
treten wird, wenn die Franzosen unter diesen Umständen die 
Teilnahme am Kongreß ablehnen sollten. Darauf haben, 
wie die „Voss. Zeitg.“ mitteilt, die französischen Pathologen 
eine Beratung abgehaiten und beschlossen^ das Zusammen¬ 
arbeiten mit Vertretern der deutschen Wissenschaft abzu¬ 
lehnen, solange die deutschen Mediziner nicht öffentlich jede 
Solidarität mit der deutschen Regierung von 1914 und der 
deutschen Heeresleitung ablehnen. — Wenn die französi¬ 
schen Gelehrten in dieser Weise ihre Mitarbeit mit deutschen 
Forschern auf internationalen Veranstaltungen von unerfüll¬ 
baren Bedingungen abhängig machen, dürften für absehbare 
Zeit überhaupt keine , richtigen internationalen wissenschaft¬ 
lichen Kongresse zustande kommen. Die Wissenschaft würde 
nicht viel daran verlieren; die Bedeutung internationaler Kon¬ 
gresse für die Förderung der Wissenschaft wurde, von sach¬ 
kundigen Beurtefcn immer nur sehr gering eingeschätzE 
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vorzüglich bewährt 

gegen Bartflechte und 

alle ekzematösen Hauterkranküngen 

Hervorragende Tiefenwirkung 

Für Aerzte stehen Muster und Literatur gratis zur Verfügung 


CLpotKeker Q.^türrdein. Sc Johrv 

Sxxbclk ehern.- phrirrTv.^cäxiaxcLte 

&nrLrrLorLcJK clttl JVruGÄJtr^. 


BABYCREME 


FEINSTES 

SPEZI AIEDZELCNIS 

FÜR olc 

KINDEPHAUT 
REIZEOS MIEDE 


0,05-0,1—0,15 

0,2-0,25-0,3 


Zur Behandlung der Tuberkulose und Skrophulose. 


Pil. Kreosot! Jasper 

Pil. Solveoli Jasper °bf-o°2fc°i,3 

Tuberkulose oder Skrophulose verbunden mit Chlorose, Anämie und Chlorose 
allein: 

Pil. Ferri-Kreosoti Jasper 0 ,oi ü - 5 o,i 5 

Zur Behandlung der verschiedenen mit Tuberkulose oder Skrophulose ver¬ 
gesellschafteten Formen von Chlorose, sowie von Anämie und Chlorose allein. 
Jede Pille enthält: 

Kreosot 0,05—0,15 gr., Blut und lösliches Eisen 45 °Ä>:Häemoglobin 9%, 
peptonis. Muskeleiweiß 46 ° o. 

Unsere Präparate werden nur in Originalschachteln zu 100 Stück lediglich 
auf ärztliche Ordination in den Apotheken abgegeben. Formel: 

Rp. Pil. Kreosoti (Solveoli etc.) Jasper .0,05 

scat. unam orig. 

■ Nur echt ■ ■ in geschlossener Originalschachtel. 

Muster und ausführliche Broschüre gratis und franco. 

Chemische Fabrik von Max Jasper Nachfolger 

Bernau bei Berlin. 


EWmiAJTIGE AUFMACHUNG! 


BINDER. 4 KETEIJ 

HXXMBU RQ-BERLIN 

ZENTRALVERKAUFJK0HT0R.; 

, HAMeUßG23. 



c-Salbe 


ärztlich erprobt und empfohlen 

in derTherapie von alten, schlecht granuiierentlen Wiiidea 

besonders Unterschenkelgeschwüren, Krampfadern, Phlebitis, spät¬ 
syphilitischen Geschwüren, faurchscheuerungen der Amputations- 
Stümpfe, Hämorrhoiden, Knotenbildungen u. Juckreizen im After, 
Wundsein u. Durchliegestellen bei Erwachsenen u. Kindern, bei 
Hautreizungen, Frostwirkungen, Verbrennungen aller Art, trocke¬ 
nen und nässenden Flechten, Favus, Ekzemen, Pruritus, rissiger 
Haut, Intertrigo, Erysipel, Neuritis,sowie anderen Entzündungen usw. 
Wirkt schmerzlindernd und juckreizstillend. 
Literatur und größere Muster zu Diensten. 

Erhältlich in den Apotheken ä Schachteln zu 3,—, 7, - u. 15.— M. 


laborator. Miros,Dr.Kurt &H. Seyler 

1L Berlin N.0.18 Gr.Frankfurterstraße80 8 




^malwatfe^ 1 * 
Bad Äschen - 


G 1 SOZAEN 

| Ung. isoamyl. bihyd. emp. 

Das beste ätiotrope und sympt. Mittel zur 
' Tamponadenbehandlung der genuinen Ozaena 

I Aerztlich in der Charite erprobt und seit Jahren gut bewährt 
Literatur: D. m. W. 1917 Nr. 17, 1919 Nr. 11 
Preis pro 20 Tamp. NI. 13.50 

j Zu beziehen durch alle Apotheken oder direkt durch 


Ignaz Hadra, 


Berlin 54 
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Grotan 

Hochwirksames fast geruchloses Desinfektionsmittel 


In Tabletten zu 1 g 

Ersatz für das giftige Sublimat 


Greift Hände und Instrumente nicht an 

Coaguliert nicht Eiweiß 

Hervorragend geeignet für die gynäkologische Praxis 


Sagrotan 

eine häufig als „geruchloses Lysol“ bezeichnete 
Chlor - Xylenol - Sapökresol - Verbindung 

Ermöglicht schnellste und völlige Sterilisation der Haut 
Reizlos u.vollkommen harmlostinsichtlich Giftigkeit 


Literatur und Proben beider Mittel von der 

Schülke § Mayr A.-G., Lysolfabrik 
Hamburg 39. 




Die seit 28 Jahren bewährten 

sterilisierten Einzelverbände 

nach Herrn Professor Dr. Dfihrssen 

werden wieder in alter Güte von allen Verbandstoff Handlungen 
und Apotheken geliefert. 

Wir machen insbesondere auf die 

Tamponadenbüchsen 

für Geburtshelfer und Hebammen aufmerksam, 'ferner auf die 

chirurgischen Universalverbände 

Nf. 4 — 5, die für die ärztliche Sprechstunde und für Rettungs¬ 
kästen auch zu 10. (Nr. 11a) resp. 16 (Nr. 11) Stüde in einer 
Büchse verpackt geliefert werden. Sie enthalten Kompressen, 
Watte und eine Mullbinde. — Man verlange ausführliche Liste. 

ARNOLD PASSMANN 

Fabrik sterilisierter Einzelverbände (nach ProhDr. Dfihrssen). 

Berlin O, Andreasstr. 32. Fernsprecher: Alexander 826. 
Alleinvertrieb: 

Aktiengesellschaft für medizinische Produkte, 

Berlin W 8, Kanonierstr. 44. Fernsprecher: Zentrum 9075/76. 


91uö hem @utacf>ten beö öffentt. 


Cob. oon 3>r. Stufred&t, ‘Setlin: 


93ofiteriologif($er SSefutib: 

$lultun>erfu4e tiaben ergeben, baß bie ^robe frei t>on fchäblicßen SRifroorganiSmen war. 

<£f)emif$er SJefuttb: 

Gaffer. 7,88 o/o 

©ticfftofffübftana . 67,96 o/o 

ftett (Aethere?traft) 2,80 % 

£ö$liche ^ohlenhhbrate.19,12%' 


ilnlböticbe ^ohlenhßbrate . 0,52 % 

9>tohfafer . .. 0 

Afcße. 1,72 o/o' 

c Pho^b()orfäure... 1,46% 

Bon ber 6ticfftofffubfKan& erwiefen ftd> al$ oerbaulich 88,2 °/o 

9?acß biefem Befunb hätte ich bie ^robe für ein beachtenswerte^ Präparat. <£$ ift 
befonberä gefenn^eichnet burch ben hoben ©ehalt an leichtoerbaulicßen ©iweißffoffen, 
beßht bei fachgemäßer Aufbewahrung eine gute Äaltbarfeit unb gibt, mit Qöaffer 
ober 9ÖWch arigerührt unb aufgefocht, eine feßmaefhafte 6peife oon reinem, milbem 
. ©efehmaef. $n hP 9 ionifcher Beziehung gibt fie ju einer 'Bemängelung feinen Anlaß. 

$oftenfreie dufter fte^en ben Herren ‘Aerjten ^ur Verfügung. 


Xrocfnungs-Berfe Oeffer & Co., Bielefelb 
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KOPFDRUCK STKJE AUS¬ 

LINDERT f f DAUER ERHÖHT 

B JTIRNKUHLER I 

l'PSyGMA'l 


Stirnkühler „PSYGMA“ 

D. R. P. und Auslandspatente angemeldet 

Die natürlichste Hilfe bei Kopfaffektionen und geistiger Erschöpfung 

Der Stirnkühler ist auf wissenschaftlicher Grundlage nach thermo-dynamischen Grundsätzen unter Ausnutzung 
des physikalischen Prinzips der vergrösserten Oberfläche konstruiert. Die wohldurchdachte radiale Anordnung 
der Aluminiumbänder bewirkt eine intensive Ableitung überschüssiger Wärme. Der Apparat ist glänzend 
begutachtet und in ärztlichem Gebrauch. Den Herren Aerzten wird der Apparat auf Wunsch gern vor geführt 

Broschüren gratis durch „PSYGMA“-Weltmonopol: 

ATHOS-Laboratorium Berlins59, Hasenheide88 K 


° Von vorzüglicher Wirkung bei 
Erkrankungerf^^ T^lasl'darms und 
bei Hämorrhoidalleiden. 


Anhsephsch, aasmnaierend, 
granulahonsbildend, helfend, und 
schmerzstillend. 

Jahrelang von med. Autorität erprobt. 
Fettgrundlage: reinste Gacaobutter. , 


Bl Bestandteile: Metadioxybenzol, Bismuth subgallic., fl| 
Zinc. oxyd. Bals. peruv., Ol. Cacao. 

Sarnol 

bewährtes Lntiscabiosum n flüssiger Form mit 
den unschätzbaren Vorzügen fettet nicht, schmutzt nicht, 
greift die Haut nicht au, bei zuverlässiger Wirkung. 

Rheumamenthol 

bewährt bei Muskel- und Gelenkrheumatismus, 

Ischias, Nervenschmerzen. 

Alkoholische Einreibung von besonders kräftiger Wirkung. 
Literatur und nähere Angaben auf Wunsch. 

Pharmac. Laborat. „Hada“ 

Dortmund. 


|j)r.Hlicl]aelis EieI]eI-Kabao| 

mit Zucker u.präpariertem Tßeljl. 

Antidiarrhoeicum 

Prophylakticum 

I Proben und Literatur durch Gebrüder Stollwerck, A.-G., Köln 1 


^QheUfhaJschia^k^ 1 

^ Gich^ wirken '^^ffhen^ 

f Kaiserquelle uKaiserbrunnerF 

lL lib lüL . 


GELODURAT POHL 


Dunndarmlosliche Kapseln n. D. R. P. 

Unverträgliche Arzneimittel werden von empfindlichen Patienten in dieser Form, dauernd gut vertragen. 
Besonders bewährt in der Jod-Therapie und zur Darreichung von Eisen-Arsen und Digitalis. —— 


Rp. 

Gelodurat Kal. jod. 0,2 

dos. 40. 

Rp. 

Gelodurat Eisen-Arsen 

dos. 50. 

Rp. 

Gelodurat Fol. digital, titr. 

0,1 oder 0,05 dos. 20. 


Liste, Proben und Literatur auf Wunsch. 

G. Pohl, Danzig-Langfuhr und Berlin NW. 87. 
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I. Originalmitteilungen. 1 

(Aus der Abteilung für Vakzinetherapie der Sächsischen tierärztlichen 

Hochschule in Dresden.) ' 

Ueber spezifische Prophylaxe und Therapie der 
Tuberkulose. 1 ) 

Von Professor Dr. med. Alexander Strubell, 

Leiter der Abteilung. 

M. H.! Vor einigen Wochen hat unser Kollege, Herr Prof. ; 
Arnsperger, in dieser Gesellschaft 'einen sehr guten Vortrag 1 
über moderne Methoden zur Behandlung der Lungenschwind- | 
sucht gehalten. Leider habe ich der Diskussion, die auf diesen j 
Vortrag folgte, nicht beiwohnen können, es liegen mir aber i 
stenographische Notizen darüber vor, aus denen hervorgeht, 
daß eine Reihe geschätzter Kollegen sich an dieser Diskussion 
beteiligt haben, daß aber schließlich das Resultat derselben 
das gewesen ist, daß die Herren gesagt haben: Das ist 
ja alles ganz gut und schön, es fehle aber eben noch die 
Methode, welche der praktische Arzt mit Vorteil verwenden ; 
könnte. Die angeführten Methoden seien- alle nur für den 1 
Spezialisten. Und da ist es wohl an der Zeit,- daß ich mit 
den Forschungen an das Licht der Oeffentlichkeit trete, die 
in meinem Laboratorium seit Us Jahrzehnten mit zäher 
Beharrlichkeit ununterbrochen betrieben werden und die sich 
zu einem guten Teile auch mit der spezifischen Prophylaxe 
und Therapie der Tuberkulose beschäftigen. 

Und da will ich von dem Begriff der Immunität im 
allgemeinen ausgehen, die, wie ich gleich im Eingang be- 1 
tonen möchte, verschieden ist von Unempfänglichkei t.N 
Wenn irgendein Infektionserreger in einen Organismus hinein- 
gelangt, für den er gar nicht pathogen ist, so ruft er in 
demselben keinerlei Reaktionen hervor und verschwin¬ 
det schließlich in diesem Organismus. Unter Immunität i 
versteht man die Wid erstandstä higkeit gegen einen j 
Organismus, der für die betreffende Spezies krankheits¬ 
erregend ist, für den man in dem betreffenden Organls- ! 
mus also — um in der Bezeichnungsweise Ehrliches zu blei¬ 
ben — Rezeptoren hat. Wir haben in der Tierwelt eine ! 
Reihe von Beispielen einer hohen natürlichen Immunität, 
welche besteht, obwohl das betreffende Tier Rezeptoren j 
gegen die Krankheitserreger oder die Gifte besitzt, — ich j 
erinnere an die Immunität des Ichneumons und des 
Igels gegen Schlangengift. In dem Igel sind zweifellos ! 
Rezeptoren gegen das Schlangengift vorhanden, denn junge j 
Igel können noch, wenn sie sich von einer Kreuzotter beißen j 
lassen, an dem Biß zugrunde gehen, zum mindesten krank j 

*) Vortrag gehalten in der Gesellschaft für Natur- und Heilkunde in j 
Dresden. 1 


werden. Später lassen sie sich nicht mehr beißen, weil sie 
zu geschickt sind, sie sind im übrigen auch völlig immun. 

Des weiteren muß ich davon, ausgehen, daß der Infek¬ 
tionsweg eines Bakteriums von dem Gang der Entstehung 
der Immunität gegen dasselbe Bakterium völlig verschie¬ 
den ist. Die Infektion greift ,an an dem am wenigsten 
widerstandsfähigen Organe: der Eintritt erfolgt zum 
Beispiel durch die Drüsen des lymphatischen Rachenringes, 
durch die Mandeln, die Darmschleimhaut, die Appendix, die 
Prostata, die Haut. Das Fortschreiten der Infektion ge¬ 
schieht auf dem Blut- oder Lymphwege (Streptokokken, 
Staphylokokken, Tuberkel-Bazillen). Die weitere Aufnahme 
erfolgt in den Drüsen (Lymphdrüsen): bei Tuberkulose in 
den Bronchialdrüsen, Hilusdrüsen. Zunächst erfolgt hier ein 
Depot der Bazillen, welche im Sinne einer vorläufigen Hei¬ 
lung abgekapselt werden. Oft weit später erfolgt der Aus¬ 
bruch der Krankheit bei irgendeiner passenden Gelegenheit 
(Wachstum, Pubertät). Das Endziel der Infektion ist irgend¬ 
ein locus minoris r e s i s t e n t i a e , z. B. die Lunge 
nach einem Trauma. Bei den akuten Exanthemen ist das 
Endziel die Haut, hier tritt eine Flächenausbreitung ein mit 
Entzündung, der'die Abstoßung der Haut in größeren oder 
kleineren Schuppen bei der Heilung folgt (Scharlach, Masern), 
wobei wohl daran zu erinnern ist, wie stark und wie lange 
infektiös die Schuppen der Haut eines Scharlachkranken 
sind und bleiben. Auch durch die Nieren werden die Infek¬ 
tionsträger ausgeschieden. Das Endziel der Infektion beim 
Typhus ist der Darm, bei Infektion mit Bakterium Coli häufig 
die Gallenblase. 

Das alles hat mit der Immunität n i c h t s zu tun. 

Die Immunität entsteht auf ganz anderem 
Wege. Die Antigene der betreffenden Bakterien gehen über 
auf bestimmte, hierfür besonders eingerichtete Organe: die 
Drüsen für innere Sekretion, die Blutdrüsen. 
Die Schwellung der Milz bei den Infektionskrankheiten ist 
nicht ohne weiteres als ein Weg der Entstehung von Im¬ 
munität zu deuten, insofern als die Milz bei den Infektions¬ 
krankheiten auch eine wichtige Rolle in bezug auf den Weg 
der Infektion spielt. Die Niere dient wohl nur rein passiv 
als Ausscheidungsorgan. 

Sehr wichtig ist die Rolle der Nebennieren, besonders 
bei Diphtherie und Tuberkulose. Bekannt sind die Rötun¬ 
gen der Nebennieren bei den experimentellen tuberkulösen 
Infektionen und die schweren Veränderungen in Gestalt von 
Blutungen, die in den Nebennieren nach Injektion von 
Diphtherie-Toxin entstehen. Ich selbst habe vor 15 Jahren ein¬ 
gehende Untersuchungen über die Einwirkung des Diphtherie- 
Toxins auf die Nebennieren von Igelm, Meerschwein¬ 
chen und Kaninchen gemacht und zeige Ihnen aus meiner 
ausführlichen Arbeit (Zeitschrift für Hygiene und Infektions- 
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krankheiten, 65. Band, 1910, S. 145 ff.) die Abbildungen mei¬ 
ner einschlägigen Präparate im Lichtbild. 

Bild 1. Sie sehen hier ein mit Hämatoxylin-Eosin ge¬ 
färbtes Präparat der Nebenniere eines Meerschweinchens, das 
an experimenteller Diphtherie-Toxin-Vergiftung zugrunde ge¬ 
gangen ist. Sie sehen ein Uebersichtsbild sämtlicher Schich¬ 
ten .der Meerschweinchen-Nebenniere im Zustande bocL 
gnädiger Hyperämie in den zentralen Partien der Rinde und 
geringerer in den mittleren und peripheren Partien dersel¬ 
ben, .woselbst sich indessen reichlich Nekrosen finden. 

Bild 2. Auf dem zweiten Bilde sehen Sie ein Ueber¬ 
sichtsbild eines .Querschnittes einer Meerschweinchen-Neben¬ 
niere, welche starke, zum Teil keilförmige Nekrosenteile auf¬ 
weist. 

Bild 3. Auf dem Bilde 3 sehen Sie bei, starker Ver¬ 
größerung ein Detailbild aus der Rindensubstanz mit star¬ 
ker Nekrosenbildung. Sie sehen ein mit Blutkörperchen stark 
gefülltes Kapillangefäß, normale Zellstränge, wo die Kerne 
und das Protoplasma gut erhalten sind. Weiterhin eine stark 
nekrotische Partie mit vollständigem oder feil weisem Ver¬ 
luste der Färbbarkeit der Kerne, wo auch das Protoplasma 
verwaschen, an manchen Stellen homogen ist, und eine 
Grenzzone mit starker Kernanhäufung. 

In dem Momente, wo Arrtigene in die Blutbahn kommen, 
tritt eine Reizung dieses Organs, nämlich der Nebennieren 
auf mit starker Blutüberfüllung, Nekrosen-Bildung und Blu¬ 
tung, besonders beim Diphtherie-Toxin, in geringerem Maße 
bei Tuberkulose, von der die Nebennieren verhältnismäßig 1 
selten befallen werden. (Kleinere Knötchen zählen hier nicht j 
mit.) Eine ganz ähnliche Rolle spielt die Schilddrüse, die bei ! 
Tuberkulose in den Zustand der Reizung, Schwellung und i 
Kropfbildung versetzt wird, was unzweifelhaft einen Aus- j 
druck einer Abwehrreaktion des Körpers darstellt. Ich er¬ 
innere an das von der klinischen Schule in Lyon aufgestellte j 
Krankheitsbild der Tuberkulose iuflammatoire nach Pon-j 
cet, Poncet und Le rieh e, deren Angaben sich mit den | 
Untersuchungen von Hollos begegnen. In späteren Sta- j 
dien der Erkrankung tritt dann die Schrumpfung desselben 
Organes ein, ein Zeichen dafür, daß die Rezeptoren die¬ 
ses Ab wehr Organes erschöpft sind. Auch beim 
Pankreas sehen wir Aehnliches, wo beim Diabetes in den 
späteren Stadien eine Schrumpfung des Organs auftrift, be¬ 
gleitet von einer starken Reaktion der Immunität gegen Tu¬ 
berkulose und Staphylokokken, was sich durch das Auftreten 
schwerer und schwerster Furunkulosen der Haut und 
lebensgefährlicher Lungentuberkulose dokumentiert. 
Hier ist infolge der Schrumpfung die innere Sekretion des 
Pankreas in einer Weise herabgesetzt, welche sich an der 
Hand der Immunitätskurve, abgelesen am opsonischen In¬ 
dex, gegen Staphylokokken oder Tuberkelbazillen nachweisen 
läßt, während der Genuß von Pankreassubstanz, z. B. von 
Pankreon, die Immunitätskurve, id est den Index steigert. 

Ich habe^ vor sieben Jahren in dieser Gesell¬ 
schaft ausführlich über die durch Jahre 'hindurch in meinem 
Laboratorium mit Hilfe von 5 Assistenten fortgesetzten Ver¬ 
suche berichtet, in denen ich, neue Bahnen beschreitend, die 
Wirkung pharmakodynamischer Einflüsse auf die Immuni¬ 
tät, gemessen am opsonischen Index, festzustellen mich be- ; 


1:10 000 der opsonische Index gegen Staphylokokken von 
der Norm 1,0 herabstürzt auf 0,65, um stundenlang auf 
dieser niederen Höhe zu bleiben und dann noch weiter zu 
sinken. Ein ganz ähnliches Bild sehen Sie auf Kurve 33, 
wo durch Injektion von 5 ccm Parathyreoidinlösung (5 Ta¬ 
bletten in 20 Aqua) der Index auf Staphylokokken ebenfalls 
sinkt von der Norm (0,;95) auf 0,65, um im Laufe von 52 
Stunden langsam weiter auf 0,60 zu fallen. Auf Kurve 29 


Abb. 2. 



sehen Sie denselben Effekt bei Injektion von 1 ccm Pituitrin 
auf den opsonischen Index gegen Staphylokokken, während 
auf Kurve 67 (Abb.2) die Einnahme von 2 Tabletten Pankreon per 
os eine Steigerung des Index gegen Staphylokokken von der 
Norm (1,10) bis auf 1,95 binnen 6 Stunden verursachte. Im 
schroffsten Gegensätze nun zu diesen Resultaten steht der 
geringe Einfluß, den die Einverleibung lebender viru¬ 
lenter Staphylokokken-Kulturen auf den Träger der Infek¬ 
tion ausübt resp. auf seine Immunität. Sie sehen hier auf 



Abb 1. 



müht habe. 1 ) Ich zeige Ihnen, um Ihre Erinnerung zu stär¬ 
ken, noch einmal im Bild die Einflüsse, welche die Einver¬ 
leibung der Substanzen der Drüsen für innere Sekretion auf 
die Immunität, gemessen am opsonischen Index, für Staphy¬ 
lokokken oder Tuberkelbazillen haben. Sie sehen hier bei 
Kurve 31 (Abb. 1), wie auf Injektion von 3 ccm Adrenalinlösung 

*) S. auch meine verschiedenen Publikationen in der Berliner Klin. 
Wochenschr. 1911 No. 50; 1912 No. 23 u. No. 50, in der Med. Klinik 
1912 No. 35 und besonders meine ausführliche Arbeit mit meinem Schüler 
Mich tisch: Centralbl. f. Bakt. I. Bd. 68, 1903 No. 5/6. 


| Kurve 12, wie die Injektion von 0,05 ccm Staphylokokken- 
; Bouillon-Kulturen in 1 cCm NaCl aufgeschwemmt, intravenös 
i appliziert gar keinen Effekt auf den opsonischen Index gegen 
I Staphylokokken des betreffenden Versuchstieres im Verlaufe 
| einer ganzen Woche erkennen läßt. Desgleichen sehen Sie 
auf Kurve 83 den minimalen Einfluß von 500 Millionen 
! lebenden, virulenten Staphylokokken intravenös appliziert auf 
!. den opsonischen Index gegen Staphylokokken eines Kanin- 
j chens im Verlaufe von 92 Stunden. Ferner ist auf Kurve 10 
! (Abb. 3) bei Injektion von 0,01 ccm hochvirulenter Kultur Staph. 


Abb. 4. 



pyogen, aur. in 1 ccm NaCl intravenös kein Einfluß auf die 
Immunität, gemessen am opsonischen Index gegen Staphylo¬ 
kokken im Laufe einer ganzen Woche, zu erkennen. Der 
Index bleibt vielmehr vollkommen im Bereiche der Norm. 
Desgleichen sehen Sie auf Kurve 79 (Abb. 4) bei intravenöser In¬ 
jektion von 100 Millionen Staphylokokken intravenös keine 
wesentlichen Schwankungen des Index. Derselbe war bereits 
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im Beginn des Versuches ziemlich niedrig, aus weldhen Grün¬ 
den, ist mir unbekannt. Im Gegensatz: hierzu sehen Sie, 
meine Herren, aus Kurve 169, daß die Einnahme einer älteren 
Staphylokokkenvakzine von 500 Millionen per os bedeutende 
Schwankungen des opsonischen Index im Laufe weniger Stun- | 
den hervorgerufen hat, ein Zeichen, daß die durch das längere ; 
Verweilen auf der Flasche in ihrem Körperbestand erschüt¬ 
terten Staphylokokken leichter den tryptischen Kräften des 
Körpers anheimfallend, einen Einfluß auf die Schwankungen 
der Immunität an dem betreffenden Organismus auszuüben 
vermögen. Ich habe diese Tatsachen bereits früher in mei¬ 
ner Monographie über die Klinik der Opsonine (Verlag von 
Gustav .Fischer, Jena, 1913) und in der Dissertation des 
Herrn Frenzei niedergelegt. Es ist mir eine besondere Ge¬ 
nugtuung, daß ich Ihnen, meine Herren, hier auch die wissen¬ 
schaftlichen Resultate unterbreiten kann, welche einer meiner 
Schüler, Herr Professor Giovanni B e r t o 1 o n i, in sei¬ 
ner, der Universität Pavia als Habilitationsschrift eingereichten 
monographischen Arbeit über die Immunitäts-Reaktionen 
beim Puerperalfieber niedergelegt hat. 

Ich zeige Ihnen hier die Kurve B e r t o 1 o n Ls auf Seite 145 
seiner Schrift, wo ganz ähnlich wie bei den eben gezeigten 
Kurven einem Kaninchen virulente Staphylokokken-Kulturen 
in die Ohrvene eingespritzt worden waren. Während 17 
Tagen schwankte der Index immerhin noch innerhalb ziem¬ 
lich mäßiger Grenzen, um zum Schluß vor dem an Staphylo¬ 
kokken selbst erfolgten Tode des Tieres katastrophal von 
der Norm (0,!95) auf 0,40 herabzustürzen. Es ist dies eine j 
außerordentlich wertvolle Ergänzung unserer bisherigen Re¬ 
sultate. Wir sehen, daß die virulenten lebenden Staphylo- ! 
kokken den Index fast gar nicht beeinflussen,, daß ihre Anti¬ 
gene durch die tryptischen Kräfte des Körpers fast gar nicht 
aufgeschlossen werden, und daß erst in dem Momente, wp 
sich überall kn Körper multiple Staphylokokkenabszesse vor¬ 
finden und dien Tod des Versuchstieres herbei,führen, plötz¬ 
lich die immunisatorischen Kräfte des Körpers vor dem Tode 
versag&n. Es gibt für diese Tatsachen, meine Herren, in 
der Literatur meines Wissens nur eine Analogie, die Be- j 
funde von Mac-Donald, der bei der Pneumonie die rettende j 
Krisis durch Ansteigen des Index bei Sinken von Tempe- ! 
ratur und Puls, den Tod aber durch das katastrophale Sin- j 
ken des opsonischen Index gegen Pneumokokken bei steigen- i 
dem Puls und steigender Temperatur Voraussagen konnte, i 
Ganz analog hierzu hat nun Professor B e rto 1 o n i in meinem i 
Laboratorium und mit dem Materiale der Abteilung für 
Frauenkrankheiten unseres Kollegen Albert am Stadtkran¬ 
kenhaus Friedrichstadt beim Wochenbettfieber (Staphylokok¬ 
keninfektion) den Tod seiner Wöchnerinnen bei steigender 
Temperatur und steigendem Puls durch das katastrophale Sin¬ 
ken des opsonischen Index gegen Staphylokokken am Tage j 
vor dem Tode Voraussagen können. Ich zeige Ihnen zu Ihrer 
Orientierung die Kurven Professor Be rto Ion Ls auf Seite ! 
100, 101, 103, 110, 111, 113 seiner Habilitationsarbeit. 1 
_' (Schluß folgt.) ; 

Zur Pharmakodynamik des Chlorophylls. ! 

Von Dr. C. Funck in Cöln. 

Ueber die Pharmakodynamik eines Stoffes kann u. a. 
die Produktion von Antikörpern — spezifischen oder un- 
spezifischen — einen geeigneten Aufschluß geben. Zur Prü¬ 
fung der Wirkung von Chlorophyll und Chlorophyll-Derivaten,! 
wurde im vorliegenden Fall der Vergleich des Gehaltes an 
Agglutininen und Praezipitinen im Serum genommen. 

Zu den seit längerer Zeit durchgeführten Versuchen j 
gaben die von anderer Seite mit Chlorophyll und Chloro- i 
phyll-Abbauprodukten zahlreich mitgeteilten therapeutischen | 
Erfolge Veranlassung. f 

. Auf Grund hier nicht näher zu erörternden,, vor allem ; 
auf den Forschungen von Willstäfter, dem Erschließer j 
des Blattgrüns, und von Abderhalden (Physiologische j 
Chemie) sowie von v. N e n c k i, S to 11 und Max Fischer ! 
basierenden* Ueberlegungen' wurden die Versuche 1. mit j 
Aetiophyllin, der karboxylfreien, 0 2 -freien, magnesiumreichen 
Grundsubstanz (für dessen gütige Ueberlassung ich' Herrn 
Dr. Schmidt an dieser Stelle verbindlichst danke), 2. mit 
Phaeophytin, einem Ester, den wohl Hopp e-Seyler zu¬ 
erst herstellte, dem magnesiumfreien Spaltkörper des Chloro¬ 
phyll, 3. mit Chlorophyll ^ Bisen, 4. mit reinem Chlorophyll, 

5. mit einer P La nt i s i n genannten Partial Synthese des Chlo¬ 
rophylls angestellt. Letztere Synthese wird in einem zu Patent 
gegebenen infolge der augenblicklichen unklaren internationa¬ 
len Schutzverhältnisse noch nicht näher veröffentlichten Verfah¬ 
ren dadurch gewonnen, daß dem Phaeophytin ein anderes Me¬ 
tall anstatt des Magnesiums angelagert wird, wobei die den 
Grundsubstanzen des HaemoglobiniundChlorophyll arteigenen 
Pyrenolringkomplexe bzw. ihre besonderen Partialvaienzen ! 
eine wichtige Rolle spielen — also eine biochemische Par- ; 
tialsynthese. N ! 

Die Versuchsanordnung war folgende: Fünf gleich 
schwere Kaninchen, möglichst aus denselben Würfen, wurden I 


jedesmal in dreifacher Versuchsanordnung benutzt, also 15 
Tiere, von denen je 3 zu einer Vergleichsreihe gehörten. 
Durch Vorversuche wurde die fast gleiche Agglutinations¬ 
fähigkeit der 3 Tiefe einer Reihe auf Typhus-Bazillen einer 
24 Stunden alten Bouillonkultur festgestellt und 1 ungeeig¬ 
nete Tiere ausgeschieden. Die Versuchsreihen wurden dann 
14 Tage hindurch gleichmäßig mit Aetiophyllin, Phaeophytin, 
Chlorophyll, Chlorophyll -f- Eisen und Plantisin gefüttert. 
Nach 14 Tagen wurde je eine gleiche Menge Agarkultur- 
Typhusbazillen, die durch einstündiges Erhitzen auf 60° ab¬ 
getötet war, intraperitoneal injiziert. Nach 6 Tagen ergab 
das aus der Ohrvene entnommene Blut: Die beiden ersten 
Stoffe erzeugen keine nennenswerte Veränderung des Ag¬ 
glutinationstiters. Der Agglutinationstiter nach „Chlorophyll 
und nach Chlorophyll -j- Eisen wurde bei allen Tieren ge¬ 
hoben, bei Chlorophyll + Eisen im Durchschnitt entschieden 
stärker als bei reinem Chlorophyll. Eine sprunghafte Er¬ 
höhung erfuhr der Agglutinationstiter durch Plantisin. 

4. Versuchsreihe. Es agglutinieren eben noch (Versuch 
1916) 

Aetiophyllintier bei durchschnittl. 1 : 200 
Phaeophytintier 

Chlorophylltier 1:100 

Chlorophyll -f- Eisen-Tier 1 : 400 

Plantisin-Tier 1: 2400 

Alle Agglutinationen sind gleichmäßig mit einer 24 Stun¬ 

den alten Bouillonkultur genommen. Die Beobachtung ge¬ 
schah im mikroskopischen Präparat. 

Ich lasse einige Versuche folgen, die sich auf Praezi- 
piti ne beziehen und in gleicher Versuchsanordnung 3 Jahre 
später vorgenommen wurden: Bei 5 mit Entenei-Eiweiß vor¬ 
behandelten Kaninchen wird die praezipitierende Kraft des 
Serum geprüft: Durchschnittlich ungefähr bei 10 Tropfen 
Zusatz zu 5% Entenei-Eiweiß-Lösung nach 24 Stunden Boden¬ 
satz (ausführliche Tabelle erscheint wegen Raumersparnis an 
anderer Stelle), Versuchsanordnung wie oben. 

5 Tropfen zu 5 % Entenei-Ei weiß-Lösu n g. 

Aetiophyllintier: Trübung nach 4 Stunden, Bodensatz nach 
24 Stunden. 

Phaeophytintier, ebenso. 

Chlorophylltier: Trübung nach 1 Stunde, Bodensatz nach 
24 Stunden. 

Chlorophyll -i- Eisen-Tier: Trübung nach y> Stunde, Aus¬ 
flockung nach 12 Stunden, Bodensatz nach 18 Std. 

Plantisin-Tier: Trübung sofort, Ausflockung nach 1 Stunde, 
Bodensatz nach 3 Stunden. 

Das gleichsinnige Ergebnis der Versuche mit Plantisin ist 
also eine Veränderung der biochemischen Eigenart des Serum 
in dem Sinne einer außerordentlich gesteigerten Profcoplasma- 
aktivierung. Es gelang sogar in späteren Versuchen, bei 
aktiv immunisierten Tieren, deren Agglutinationstiter auf 1 : 1 
bis 1 : 50 gesunken war, diesen durch Fütterung mit Plantisin 
wieder auf 1 : 800 zu erhöhen. Kontrollversuche an vorher 
nicht immunisierten Tieren zeigten, daß nicht etwa der Ge¬ 
halt an Plantisin im Organismus die Erhöhung des Titers 
bewirkt. 

Weitere Versuche, an welche Fraktionen des Serums die 
praezipitierende Kraft bei den solchermaßen vorbehandelten 
Tieren gebunden sei, ergaben, wenn nach Alphon.se Le- 
b 1 a n c aus dem Serum Euglobulin, Pseudoglobulin und Al¬ 
bumin durch ty3, Vs und völlige Sättigung mit Ammonsulfat 
oder Euglobulin mittels Dialysieren (das Pseudoglobulin 
bleibt in salzfreier Flüssigkeit in Lösung) gewonnen wurde, 
daß bei Anwendung verschiedener Praezipitine diese, auch 
in ihrer durch Plantisinfütterung erhöhten Stärke zu über 
90°/o an das Euglobulin gebunden waren. Zu einer genaueren 
gewichtsanalytischen Eiweißbestimmung fehlten mir die 
Mittel. 

Diese Erregung der unabgestimmten Protoplasmaaktivi¬ 
tät-Zelle ist naturgemäß bei Ueberwindung akuter Infektionen 
sowohl als bei Abheilung mancher infektiösen und riichtinfek- 
tiösen chronischen Krankheiten von großem Wert: Es fin¬ 
det eine wichtige, auf biochemischem Wege durch eine Art 
Katalysatoren erfolgende Erhöhung der allgemeinen Heilkraft 
statt. 

Ich selbst wandte, um möglichst klare Vergleiche zu erhal¬ 
ten, Plantisin I in einer Reihe von Fällen von akutem Ge¬ 
lenkrheumatismus an, von denen die meisten durch schwere 
Tonsillitis verursacht waren und manche septischen Charak¬ 
ter trugen. Sämtliche, mit einer Ausnahme, zeigten inner¬ 
halb 3—5 Tagen kritischen Temperaturabfall und ein Zu¬ 
rückgehen der lokalen Affektion ohne Rezidiv, nachdem vor¬ 
her auf Salizylate in hohen Dosen und Collargol allein die 
Fälle refraktär geblieben waren. Es erfolgte in vielen Fällen 
eine außerordentlich starke Diaphorese; Nebenwirkungen auf 
Herz- und Nierentätigkeit sowie Magen wurden nicht beob¬ 
achtet; einige febrile Albuminurien der Rekonvaleszenz ver¬ 
schwanden nach einigen Tagen. Ueber weitere sehr gute 
therapeutische Ergebnisse auf anderen Gebieten berichte ich 
a. a. O. 
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Es sei kurz erwähnt, daß das neuerdings als Plan- 
tisin erscheinende Präparat eine Kombination der erwähntem 
Blattgrün-Synthese mit Mitteln der Pharmakopoe darstellt, 
und zwar in verschiedenen Zusammenstellungen bei entspre¬ 
chenden Indikationsgebieten. Man kann dieser neuartigen, 
aus wirklich hippokratischem Denken geborenen therapeu¬ 
tischen Richtung: Kombination von Protoplasma-Aktivierung, 
Erregung der unabgestimmten und spezifischen Zellimimi- 
hität spezifische 'Medikamente auf internem Wege eine 
recht gute Prognose stellen. 

IL. Referate. 

Innere Medizin. 

Prof. E. Tönniessen (Erlangen): Ueber Aortenaneurysma 
durch Einwirkung stumpfer Gewalt. (Münch, med. 
Wochenschr. 1920, Nr. 40. 

Bei* einem 22 jährigen Infanteristen, der früher stets 
gesund gewesen war und die Anstrengungen des Felddienstes 
■Zwei Jahre lang gut überstanden hatte* traten unmittelbar 
nach einer schweren stumpfen Gewalteinwirkung aut die 
Brust (er wurde zwischen zwei Balken eingequetscht) die 
Erscheinungen des Aortenaneurysmas auf. Auf Grund der j 
bisherigen Beobachtungen nimmt Verfasser an, daß durch ■ 
das Trauma ein Aneurysma dissecans entstanden ist. Der j 
klinische Befund ergab keine Anhaltspunkte für eine voraus- i 
gegangene Erkrankung der Aorta. Nach Ablauf der akuten i 
Erscheinungen blieben Schmierzen in der Herzgegend, im j 
Rücken und unter dem linken Schulterblatt, Atemnot und ; 
Herzklopfen schon bei geringer Körperbewegung dauernd 1 
bestehen, daneben besteht eine durch linksseitige Rekurrens- I 
lähmung bedingte Stimmstörung. st. 

Priv.-Doz. Dr. Geza Kirälyfi (Budapest): Ueber das ; 
Krankheitsbild der praearteriosklerotischen Abmage¬ 
rung. (Wien. klin. Wochenschr. 1920, Nr. 42.) 

' Abmagerung kann verursacht sein durch ungenügende, j 
Nahrungsaufnahme, vermehrte Ausgabe und ungenügende | 
Ausnutzung. Eine besonders starke Gewichtsabnahme zeigt i 
sich als Folge von Nervenerschütterung, wie man sie im j 
Kriege so oft gesehen hat, besonders zwischen dem 45. und ; 
55. Lebensjahre. Verf. ist der Ansicht, daßi es sich hier um 
eine praearteriosklenotische Abmagerung handelt, und zwar 
ist der Gewichtsverlust als praemonitorisches Zeichen der Ar¬ 
teriosklerose aüfzufassen. Die Prognose dieser Abmagenungs- 
form ist günstig. In der Therapie soll man vor allem die Dar¬ 
reichung von Jod vermeiden, so lange das Stadium der Ab- 
magerung besteht. Hh. 

Prof. Dr. H. Haberer (Innsbruck): Therapie des Ulcus 
duodeni. (Ther. Halbmonatsh. 1920, Heft 22.) 

Auf Grund eines großen chirurgischen Materials ist Verf. 
zu dem Schluß gekommen, daß man, da ein sehr großer 
Prozentsatz aller Ulcera duodeni keine Heilungstendenz zeigt, 
sich mit der inneren Behandlung nicht zu lange aufhalten 
soll, zumal da sich die Patienten mit Ulcus duodeni dauernd 
in Lebensgefahr befinden. Nach der Operation soll eine sorg¬ 
fältige innere Behandlung Platz greifen. Die beste chirur¬ 
gische Behandlungsmethode ist die Resektion des Duodenal¬ 
abschnittes, in dem das Ulcus liegt; nur wenn das Ulcus 
inoperabel ist, mache man die Gastroenterostomie. Die Py- 
lorusausschaltung ist nicht zu empfehlen. Hh. 

Chirurgie. 

Dr. Ladislaus von Friedrich (Neukölln): Ein Fall von 
Magenmyom. (Deutsch, med. Wochenschr. 1920, Nr. 4L) 

Wegen des seltenen Vorkommens von Magenmyomen be¬ 
richtet Verf. aus dem Neuköllner städtischen Krankenhaus 
über einen einschlägigen Fall. Es handelte sich um eine 
32 jährige Frau, welche seit einiger Zeit an Schmerzen in 
der Magengegend und Erbrechen nach dem Essen litt. Ob¬ 
jektiv war ein sehr beweglicher, apfelgroßer, harter Tumor 
in der oberen Bauchgegend fühlbar. Bei der Operation fand 
sich der Tumor dicht unterhalb dies Magens am Mesokolon 
des Querkolons, er saß in dreimarkstückgroßer Ausdehnung 
an der großen Kurvatur des Magens* etwa 10 Cm oberhalb dies 
Pylorus, der Stiel endigte in der Magenwand. Die Ge¬ 
schwulst wurde ohne Eröffnung der Mucosa nach scharfer 
Durchtrennung des Stiels entfernt. Es trat glatte Heilung 
ein. Der Tumor war enteneigroß und erwies sich als ein 
stellenweise myxomatös entartetes Fibromyom. st. 

Prof. Dr. Rudolf Theis Eden und Privatdozent Dr. Paul 
Lindig (Freiburg): Ueber die Verhütung postopera¬ 
tiver Verwachsungen. (Deutsch, med. Wochenschr. 1920, 
Nr. 39.) 

Auf Grund von Tierversuchen und von Erfahrungen bei 
Operationen am Menschen empfehlen die Verfasser Ein¬ 
gießen von verflüssigtem MensChenfett (Humanol) in die 
Bauchhöhle, um Verwachsungen nach Operationen an Bauch- 
organen zu verhüten. Das Humanol kann in genügender 
Menge bei ^Operationen fettreicher Personen, ferner aus 


Lipomen gewonnen werden und \v;urd:e für andere Zwecke 
in der Chirurgie bereits mit Erfolg verwendet. L. 

Pharmakologie und Toxikologie. 

Dr. Arnold Zimmer (Berlin): Die ambulante Casein- 
(Caseosan-)behandlung chronischer Arthritiden. (The¬ 
rapie der Gegenwart, August 1920.) 

Verfasser hat in der poliklinischen Abteilung der Bierliner 
chirurgischen Universitätsklinik eine größere Anzahl von Ge- 
| lenkerkrankungen mit Caseosan behandelt. Er macht die 
I Injektionen meist subkutan unter die Rückenhaut, Zuweilen 
: injizierte er in der Umgebung der erkrankten Gelenke. Nach 
! den Injektionen beobachtete er an Allgemeinreaktionen: 

! leichtes Frösteln, mäßige Abgeschlagenheit, dumpfes Gefühl 
| im Kopf, erhöhte Schweißsekretion, Schläfrigkeit, auffallende 
j Euphorie, bei höheren Dosen manchmal Ansteigen der Tem- 
j peratur. Auch Herdreaktionen traten auf: erhöhte Schmerz¬ 
haftigkeit und akute Entzündungserscheinungen in allen 
manifest und latent erkrankten Gelenken. Was die Quantität 
anlangt, so verlangen sowohl die einzelnen Krankheitsgruppen 
wie die einzelnen Individuen eine verschiedene Dosierung. 
Die Injektionen sind ungefähr 2mal wöchentlich vorzu¬ 
nehmen; man fängt mit Vs—2 ccm an und steigert oder 
vermindert die Dosis je nach der Wirkung. Gute Erfolge er¬ 
zielte Verf. 1. bei subakutem Gelenkrheumatismus und 
Arthritis gonorrh. (Anfangsdosis 2—6 ccm). Versteifungen 
nach Gonorrhöe werden nicht beeinflußt. 2. Bei monartiku¬ 
lärer oder polyartikulärer Arthritis deformans wird! bei rich¬ 
tiger Dosierung (Dosis schwankt zwischen 0,25 und 10 ccm) 
schnelles Nachlassen der Schmerzen erzielt. Auch das malum 
coxae senile reagiert vorzüglich. 3. Auch in Fällen von chro¬ 
nischer Gicht wurden subjektive und objektive Besserungen 
erzielt, erstere mit Dosen von 0,2—0,5 ccm, letztere mit Dosen 
von 0,5—2 ccm. 4. Der primäre chronische Gelenkrheuma¬ 
tismus mit festen Kontrakturen verhält sich meist ziemlich 
refraktär, vielleicht wirken Injektionen in die Gelenke gut. 
5. Neuritiden scheinen schnell und günstig beeinflußt zu 
werden (Anfangsdosis 2 ccm, danach Dosen von 0,25 bis 
1 ccm). L. 

Dr. Julius Mack (Gießen): Zur Protoplasmaaktivierung 
mit'Caseosan. (Münchn. med. Wochenschr. 1920, Nr. 34.) 

Verfasser berichtet aus der Gieß euer Universitätsfrauen¬ 
klinik über die bei 48 Fällen mit Caseosan gemachten Er¬ 
fahrungen. Das Präparat, bekanntlich eiine Caseinlösung, 
wurde in 1—2tägigen Pausen 3mal hintereinander intravenös 
gegeben, wenn nötig, wurde nach 5tägiger Pause eine zweite 
Serie angeschlossen. Als Anfangsdosis wurde 0,5 ccm ge¬ 
geben, bei den weiteren Injektionen wurde 1 ccm injiziert. 
Zur Anwendung kam Caseosan bei 18 puerperalen (resp. 
postabortiven) und 30 gynäkologischen Affektionen. In den 
meisten Fällen trat nach der Einspritzung eine Zunahme 
der Leukozyten ein, in wenigen Fällen, eine Abnahme. Im 
allgemeinen stieg schon nach der ersten Injektion die Tem¬ 
peratur, öfters unter Schüttelfrost, zuweilen stieg die Tem¬ 
peratur über 40°; auf den Schüttelfrost folgte ein starker 
Schweißausbruch. In einigen Fällen trat nach dem Schüttel¬ 
frost eine große Müdigkeit ein, die sich bis zum richtigen 
Dämmerschlaf steigerte. In der Regel blieb nur Kopfschmerz, 
Müdigkeit und Abgeschlagenheit zurück. Einmal trat nach 
der vierten Caseosaneinspritzung ein anaphylaktischer Schock 
auf, der ohne nachteilige Folgen verlief. Was nun die thera¬ 
peutische Wirkung anlangt, so gelangte in einer Anzahl von 
Puerperalfieberfällen mit leichter Parametritis, nachdem vor¬ 
her Argochrom ohne Erfolg angewandt war, nach 2—3 
Caseosaninjektionen der Prozeß und das Fieber zum Still¬ 
stand, in 2 schwereren Fällen wurde ein eklatanter Erfolg 
erzielt. Nur in 2 puerperalen Erkrankungen versagte das 
Mittel. —- Was die gynäkologischen Erkrankungen anlangt, 
so war hier die Wirkufig weniger deutlich, jedoch schien in 
6 Fällen von gonorrhoischen Ädnexerkrankungen der Heil¬ 
verlauf durch Caseosan wesentlich abgekürzt zu werden, sehr 
gute Erfolge wurden auch in 3 Fällen von Genitalfuberkulose 
gesehen. l. 

Balneologie. 

Dr. Grunow (Wildbad): Der Einfluß der Wildbader 
Thermalbäder auf die Pulsirregularitäten. (Ztschr. f. 
phys. u. diät. Therap., 1920, Nr. 11.) 

Die Wildbader Thermen wirken in bemerkenswerter 
Weise auf die Pulsirregularitäten ein, insbesondere auf die 
Extrasystolie. Verf. fand die extrasystolische Pulsirregularität 
nicht nur bei Neurasthenikern, sondern vor allem bei Arterio¬ 
sklerose und postinfektiöser Myo- und 1 Endokarditis. Unter 
dem Einfluß der Thermalbäder von Wildbad 1 zeigte sich eine 
Begünstigung des Auftretens von Extrasystolen als Zeichen 
einer Reizung durch die Bäder. Es ist das der Ausdruck 
für das den Badeärzten bekannte gelegentliche Aussetzern des 
Pulses im Bade. Mit dem Auftreten von Extrasystolen 
ging auch eine Steigerung des Pulses und Erhöhung des 
Blutdruckes einher. Dieses Verhalten tritt besonders im An- 
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fang der Badekur in die Erscheinung. Gegen Ende der Kur 
zeigt sich sowohl bei Neurasthenikern wie auch bei Arterio¬ 
sklerose und postinfektiösen Erkrankungen des Herzens eine 
Abnahme der Extrasystolen sowie eine Herabsetzung der 
Pulsfrequenz und des Blutdrucks. Aus diesen Beobachtun¬ 
gen folgt, daß namentlich bei Beginn der Kur eine besondere 
Vorsicht am Platze ist und Forcierungen der Kur hinsichtlich 
, der Menge und Temperatur der Bäder ziu vermeiden sind. 
Wenn die Pulsirregularitäten aiuf toxische Leitungsstörun- 
gen zuriickzuführen sind, etwa durch das Rheumagift, dann 
kann der rückbildende Einfluß der Bäder auf etwa noch 
vorhandene rheumatische Zellherde heilend in Betracht 
/kommen. Hh. 

Pnof. Dr. A. Winckler (Nenndorf): Eine französische 
Eisenbahngesellschaft als Schiedsrichterin zwischen! 
deutschen und französischen Kurorten. (Baln. Ztg. 
1920, Nr. 16.) 

Verf. unterzieht das Reklameflugblatt einer französischen 
Eisenbahngesellschaft einer beachtenswerten Kritik. Es 
würde sich nicht verlohnen, näher auf dieses Flugblatt ein- 
zu^ehen, wenn es nicht den Prof. Landouzy von der Laenmec- 
Klinik in Paris zum Verfasser hätte, den der Internationale 
Kongreß für Physiotherapie in Berlin 1913 mit dem ersten 
balneologischen Referat betraut hatte. Das Flugblatt ist eines 
Gelehrten, der doch Landouzy ohne Zweifel ist, durchaus 
unwürdig und zeigt, wie stark noch immer die Verblendung 
der französischen Gelehrten ist, an die wir uns allerdings 
schon langsam hätten gewöhnen können. Das Flugblatt 
arbeitet nicht mit wissenschaftlichen Tatsachen und Argu¬ 
menten, sondern begnügt sich damit, die deutschen Kurorte 
; — ohne Rücksicht auf die Wahrheit der Angaben — 
systematisch herunterzureißen, und läßt, immer im Gegensatz 
zu den Verunglimpfungen deutscher Kurorte, die Vorzüge 
französischer Kurorte in um so hellerem Licht erstrahlen. 
Winckler hat für dieses Gebahren den richtigen Ausdruck 
gefunden, wenn er sagt: „Das ist nicht fair, ist ein ge¬ 
hässiges Konkurrenzmanöver, wozu ein vornehmer Geschäfts¬ 
mann nicht greifen würde.“ Die einzelnen herabsetzenden 
Aeußerungen sind zu einfältig, als daß es sich der Mühe 
verlohnte, sie voi einem ärztlichen Leserkreis zu widerlegen. 
Daß Winckler es in der Balneologischen Zeitung, dem 
berufenen Sprachrohr der wirtschaftlichen Interessen unserer 
deutschen Kurorte, getan hat, ist ein dankenswertes Unter¬ 
nehmen, schon von dem Gesichtspunkte aus, daß Verleum¬ 
dungen grundsätzlich nicht unwiderlegt bleiben sollen. 

_ Hh. 

III. Verhandlungen ärztl. Gesellschaften. 

Verein für innere Medizin und Kinderheilkunde. 

Sitzung vom 20. XII. 20- 
[Eigenber. d. Allg. med. Centr.-Ztg.j 
Vorsitz: Herr Kraus. 

Vor der Tagesordnung: 

Herr Citron : Die Kranke zeigt erhebliche Kyphosko¬ 
liose und Herzhypertrophie. Das Kardiogramm enthält Be¬ 
sonderheiten, zumal Spaltung der J-Zacke und Extrasystolen. 

Tagesordnung: 

Endokarditis und Meningitis durch Streptokokkus viridans. 

Herr Sawitz hat bei einer Erkrankung an Endocarditis 
lenta eine Meningitis entstehen sehen* die einen außergewöhn¬ 
lich langsamen und gutartigen Verlauf zeigte. Der Tod trat 
daher auch an den Folgen des Herzleidens, der Herzinsuffi¬ 
zienz, nicht an denen des genannten Leidens ein. Schon im 
Leben wurde in allen Körperflüssigkeiten der Streptokokkus 
viridans festgestellt. 

Aussprache: 

Herr Jungmann sah einen ähnlichen Fall. 

Herr Lubarsch : Sepsis lehta ist sehr vielgestaltig und 
neigt außerordentlich zu Rückfällen. Streptokokkus viridans 
ist eine Spielart des Streptokokkus pyogenes, die im Organis¬ 
mus sich bildet. 

Herr Kuczinski : Von dem Wirtsorganismus hängt es ab, 
welche Spielart von Streptokokkus sich bildet. 

Herr Bernhardt verbreitet sich über die bakteriologi¬ 
schen Verhältnisse des Sawitz'sdien Falles. 

Physikalische und chemische Grundlagen der Lichtbehandlung. 

Herr Pincussen : Die skrupellose Reklame vieler Fa¬ 
briken von Apparaten der Lichttherapie T'st für Vortr. der 
Anlaß, die physikalisch-chemischen Grundlagen der Licht¬ 
therapie hier vorzutragen. Das Wichtigste ist der Lehrsatz, 
daß das Licht, um zu wirken, zur Absorption gelangen muß. 
Die Körper nehmen nur solche Strahlen in sich auf, die sie 
selbst in ihrem Spektrum enthalten. Bei organischen Kör¬ 
pern hängt die Lichtab Sorption auch von der Größe der kol¬ 
loidalen Teilchen ab. Dagegen kommt es infolge von Aen- 
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i derungen des Kolloidzustandes zu Farbenvariationen. Will 
man Körper für Lichtstrahlen empfänglich machen,, so muß 
man sie färben. Farblose Stoffe nehmen vorzugsweise Ultra¬ 
violett-Strahlen auf. Die künstliche Höhensonne ist in hohem 
Maße arm an Strahlen und von der natürlichen Höhensonne 
durchaus verschieden, gemeinsam sind: beiden nur die . Ultra¬ 
violett-Strahlen. Die Durchdringungsfähigkeit der Strahlen 
richtet sich nach der Wellenlänge; ihre Kraft ist um so stär- 
I ker, je langwelliger die Strahlen sind. Nun sind die Ultra¬ 
violett-Strahlen kurzwellig, also dringen sie nur wenig in den 
Körper ein. Schließlich muß man wissen, daß negativ ge¬ 
ladene Körper durch Lichtstrahlen entladen werden. Anschei- 
| nend liegt das daran, daß die so entstehenden elektrischen 
! Ströme von Bedeutung für die Lichttherapie sind. Die che- 
! mischen Wirkungen des Lichtes sind im wesentlichen Oxydia- 
| tionsprozesse. Aus Harnsäure wird schließlich Oxalsäure; 

bei Diabetikern verschwindet der Zucker. Therapeutisch das 
| Wichtigste ist die Allgemeinbestrahlung; kleine Dosen rei- 
j zen, große ^zerstören. Das Licht zerstört auch Fermente. 

Aussprache: 

i Herren Laqueur und Strauß. Mode. 


. IV. Bücherschau. 

Kommentar zum Umsatzsteuergesetz vom 24. Dezember 
)■ 1919. Von, Sanitätsrat Dr. Heinrich Joachim und Rechts¬ 

anwalt Walter Joachim. — Berlin W 30, Verlag von Oscar 
Ooblentz, 1921. 

| Die Einführung des Umsatzsteuergesetzes, welches zum 
ersten Male die Leistungen der Aerzte, Zahnärzte und Be- 
i sitzer von Heilanstalten mit einer besonderen Steuer belegt 
| und für das bis zum 31. Januar eine Steuerklärung abgegeben 
| sein muß, bedeutet eine große Neuerung, deren Auslegung 
' — besonders infolge der vielen Unklarheiten des Gesetzes — 
leicht Zweifel veranlassen kann. Es ist erfreulich, daß noch 
in letzter Stunde der Kommentar zum Umsatzsteuergesetz 
, von Sanitätsrat Dr. Joachim und Rechtsanw-alt Joachim im 
| Verlag von Oscar Coblentz in Berlin erschienen ist. 

Der Kommentar empfiehlt sich von selbst durch die 
; Namen seiner Verfasser. Sanitätsrat Joachim ist als bester 
Kenner ärztlicher Gesetzgebung anerkannt; im der Aerzte- 
kammer und den gesetzgebenden Stellen wird seine Ansicht 
; vor dem Zustandekommen von ärztlichen Gesetzen gern 
: gehört. Rechtsanwalt Walter Joachim gilt auf juristischem 
: Gebiete in ärztlichen Fragen als sehr gut versiert. 

■ Das vorliegende Buch umfaßt das Umsatzsteuergesetz 
j im Wortlaut und einen ausführlichen Kommentar. Ein vor¬ 
zügliches Sachregister erleichtert die schnelle Orientierung. 
Druck und Ausstattung des Buches sind recht gut. Seine 
1 Anschaffung ist für Aerzte, Zahnärzte und Besitzer von Heil- 
! anstalten als eine dringende Notwendigkeit zu bezeichnen. 

I Hh. 

i Neuere Anschauungen über Entstehung, Vorbeugung 
und Behandlung der Arteriosklerose von Prof. Dr. 
Hans Curschmann, Rostock. (Sammlung zwangloser Ab¬ 
handlungen aus dem Gebiete der Verdauungs- und Stoff¬ 
wechselkrankheiten, VI. Band, Heft 5). Halle a. S. 1920, 

; Carl Marhold Verlagsbuchhandlung. 51 S., M. 3,20. 

In vorliegender Abhandlung gibt Verfasser einen _ zu¬ 
sammenfassenden kritischen Ueberbliek über unsere heutigen 
Kenntnisse hinsichtlich der Pathogenese der Arteriosklerose 
| sowie über die gegenwärtigen Anschauungen in betreff der 
i Prophylaxe und Therapie der Krankheit. Bei der Besprechung 
: der Aetiologie und Pathogenese berücksichtigt: C. neben den 
klinischen Erfahrungen und den anatomischen Befunden auch 
die Ergebnisse der tierexperimentellen Untersuchungen. Am 
j ausführlichsten ist das der Therapie der Arteriosklerose ge- 
I widmete Kapitel gehalten; hier findet der Leser eine kritische 
; Würdigung der sämtlichen dem Arzt zur Behandlung der 
i Arteriosklerose zur Verfügung stehenden Hilfsmittel aus dem 
; Arsenal der diaetetischen und physikalischen Therapie sowie 
i der Pharmakologie. Besonders bezüglich der Behandlung 
; der arteriosklerotischen Kreislaufstörungen gibt Verfasser 
j wertvolle Ratschläge. Der Allgemeinpraktiker wird aus der 
! Darstellung nützliche Anregungen für seine Tätigkeit ent- 
! "nehmen. Der für die heutigen Verhältnisse sehr billige Preis 
i erleichtert die Anschaffung. L. 


V. Therapeutische Mitteilungen. 

Wermolin. Die Grundlage dieses Mittels zur Abtrei¬ 
bung von Spulwürmern ist das in Deutschland fast vollständig 
unbekannte Ol. chenopodii anthelmimthici. Der unangenehme 
Geschmack und Geruch dieses Oeles mußte verdeckt werden. 

! Zweckmäßig war es auch, das Mittel mit einem Abführmittel 
i zu verbinden. Das ist im Wermolin geschehen. Klinische 
i Erfahrungen von Prof. Brüning u. a. Autoren sprechen für 
1 den Wert des Wermolins, das von den Deutschen Wermolin- 
werken.in Berlin SW 11 hergestellt wird- rs. 
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VI. Soziale Medizin, ärztliche Standes¬ 
angelegenheiten. 

Die freie Arztwahl in Berlin. 

Am 8. Januar ist nach Beseitigung wichtiger Differenzen 
zwischen den Krankenkassen und 1 der Aerzteschaft Groß- 
Berlins durch einen Schliditungsausschuß im Wohlfahrts¬ 
ministerium die freie Arztwahl für Groß-Bierlin als gesichert 
anzusehen. Die große Bedeutung dieses Schiedsspruches, die 
einen jahrzehntelangen Wunsch der überwiegenden Mehr-- 
heit der Berliner Aerzteschaft der Erfüllung wesentlich riäher- 
brachte und auch auf die gesamte Kassenarztfrage in ganz 
Deutschland einen Einfluß ausüben dürfte, ist wichtig genug, 
um an dieser Stelle in extenso wiedergegeben zu werden. 

Er lautet: 

,,Der Vertrag betreffs ärztlicher Versorgung der Mitglieder 
des Verbandes der Krankenkassen Groß-Berlins wird zwischen 
diesem Verband und der wirtschaftlichen Abteilung des Groß- 
Berliner Aerztebundes abgeschlossen. Zur Tätigkeit bei den 
Krankenkassen und zur Mitgliedschaft bei der wirtschaftlichen 
Abteilung des Aerztebundes werden alle Aerzte zugelassen, 
die den Vertrag und die Satzungen der wirtschaftlichen Ab¬ 
teilung anerkennen und die den im Juni 1920 zwischen den 
Spitzenorganisationen der Aerzteschaft und •Krankenkassen 
vereinbarten Verpflichtungsschein unterschreiben, (Dieser 
Schein besagt, daß die Mitglieder der ärztlichen Organisation 
die von dieser abgeschlossenen Verträge als .wie in eigener 
Person abgeschlossen anerkennen und sich dem Satzungen, 

Geschäftsanweisungen sowie Beschlüssen der Mitglieder¬ 
versammlung der ärztlichen Organisation unterwerfen.) Die 
Satzungen, Instruktionen und Beschlüsse der wirtschaftlichen 
Abteilung des Berliner Aerztebundes dürfen nichts enthalten, 
was mit den Bestimmungen des nunmehr abzuschli-eßenden 
Vertrages in Widerspruch steht.“ 

Bei dieser Gelegenheit wurde auch folgendes zu Protokoll 
gegeben: 

„Die wirtschaftliche Abteilung des Berliner Aerztebundes 
ist im Abschluß mit Verträgen mit anderen Krankenkassen 
und Einrichtungen zur Beschaffung ärztlicher Versorgung 
nicht beschränkt.“ 

Eine wichtige Forderung,, welche die Krankenkassen- 
vertretung stellte und die von den Vertretern der Aerzte¬ 
schaft auch als recht und billig anerkannt wurde, ist die, 
daß die Zulassung der Aerzte zur Krankenkassenpraxis ab¬ 
hängig gemacht wird von der Teilnahme an einem Lehr- j 
kursus über die Einführung in die kassenärztliche Tätigkeit. I 
Auf der Universität hört der Studierende der Medizin viel- | 
leicht gelegentlich einmal von der sozialen Gesetzgebung und : 
den Rechten und Pflichten des Aerztes durch sie. Aber bei | 
der durch .die großen Fortschritte auf allen Gebieten der j 
Medizin bedingten, von Jahr zu Jahr sich steigernden Zu- j 
nähme der Anforderungen an die künftigen Aerzte ist im 
der nächsten Zeit an eine systematische Belehrung über die 
kassenärztliche Tätigkeit während dies Studiums wohl kaum 
zu denken. Hier wie auch in anderen wirtschaftlichen Fragen 
ist das beste Mittel die Selbsthilfe der Aerzteorganisationen. 

Die Einführung in die kassenärztliche Tätigkeit, wie sie 
das Berliner Seminar für soziale Medizin in Gemeinschaft 
mit dem Groß-Berliner Aerztebund veranstaltet hat, muß als 
vorbildlich bezeichnet werden. In 8 Vortragsabenden zu 'je 
1 Vs—2 Stunden haben die berufensten Vertreter der Aerzte¬ 
schaft und der Krankenkassenverwaltung die wichtigsten Fra¬ 
gen der kassenärztlichen Tätigkeit in scharf umrissener Form 
zur Darstellung gebracht. Hoffen wir, daß die künftigen 
Aerztegenerationen diese Erleichterung zu würdigen wissen. 

Für Aerzte, welche bereits jahrelang in der Kassenpraxis 
stehen, war es ein besonderer Genuß, all das im Zusammen¬ 
hang vorgeführt zu bekommen, was sie sich selbst mühsam 
und schwer haben Zusammentragen müssen. Für diejenigen 

tNlzuneh'rnMi^'sd* Hn^^ku^zer^Ue'berbMck^^iber^dei^'lnhait i Püschen Bäderwesens, in Nr. 17 der Baineologischen 
tenzunenmen, sei ein kurzer Ueberblick über den Inhalt | Zeitl ,, lg höchst bemerkenswerte Ausführungen. Er erinnert 


VII. Hochschul- u. Personalnachrichten. 

Berlin. In noch nicht vollendetem 54. Lebensjahre starb 
der Privatdozent der inneren Medizin Prof. Dr. Albert Albu. 
Von 1891—1896 Assistent an. der inneren Abteilung des 
städtischen Krankenhauses Moabit, hatte er sich ,1899 habi¬ 
litiert und 1908 den Professortitel erhalten. Als Arzt und 
Forscher übte er eine vielseitige Tätigkeit auf dem Gebiet 
der Magen-, Darm- und Stoffwechselkrankheiten aus. Außer 
zahlreichen Einzelabhandlungen veröffentlichte er Mono¬ 
graphien über die Autointoxikationen dies. Intestinaltraktus 
(1895), die vegetarische Diät (1902), die Ernährung von 
Zuckerkranken (1912) und zusammen mit Neuberg: Phy¬ 
siologie und Pathologie des Mineralstoffwechsels (1906). 

Berlin. Der Privatdozent Geh. Sanitätsrat Prof. Dr. 
Carl Benda, Prosektor am städt. Krankenhause Moabit, 
wurde zum Honorarprofessor in der Berl. mediz. Fakultät 
ernannt. — Der ,a. o. Professor und Direktor des pharma¬ 
zeutischen Instituts Geh. Regierungsrat Dr. Hermann 
Thoms wurde zum ordentl. Professor in der philo¬ 
sophischen Fakultät ernannt. 

Prof. Röntgen wurde von der Berliner Akademie der 
Wissenschaften zum auswärtigen Mitglied gewählt. Bisher 
war er korrespondierendes Mitglied der mathematisch-physi¬ 
kalischen Klasse. 

Im 40. Lebensjahre starb der Bakteriologe Regierungsrat 
Dr. Ernst Ungermann, Abteilungsvorsteher am Institut 
für Infektionskrankheiten Robert Koch. Bis zum vorigen 
Jahre leitete er 7 Jahre lang als Mitglied des Reichs¬ 
gesundheitsamtes zuerst dessen serologische; dann die 
bakteriologische Abteilung. Die Spirochätenforschung hat er 
durch die "von ihm angegebene Methode der Reinkultur von 
Spirochäten in flüssigen Medien gefördert. 

Die Privatdozentin Dr. phil. Rhoda Erdmann, Leiterin 
der Abteilung für experimentelle Zellforschung am Uni¬ 
versitätsinstitut für Krebsforschung, erhielt einen Lehrauftrag 
für experimentelle Zytologie. 

Düsseldorf. Landesrat Appelius wurde zum Do¬ 
zenten für soziale Gesetzeskunde an der Akademie .für prak¬ 
tische Medizin ernannt. 

‘ Königsberg (Ostpreußen): Zum Rektor der Univer¬ 
sität wurde der innere Kliniker Geheimrat Prof. Dr. M. 
Matth es gewählt, der sich besonders um die physikalische 
Therapie verdient gemacht hat. 

Tübingen. Die Extraordinarien Prof. L i n s e r , Vor¬ 
stand der Hautklinik, Prof. Albrecht, Vorstand der Klinik für 
Hals-, Nasen- und Ohrenkrankheiten, und Prof. Birk, Vor¬ 
stand der Kinderklinik, wurden zu ordentlichen Professoren 
ernannt. 

Wien. Der mit dem Titel eines a. o. Professors be¬ 
kleidete Privatdozent Dr. Heinrich Peha m wurde zum 
ordentlichen Professor der Geburtshilfe und Frauenheilkunde 
und zum Vorstand der einen Frauenklinik der Universität 
ernannt. t 

VIII. Vereins- und Kongreßnachrichten. 

Das Deutsche Zentral-K omitee zur Be¬ 
kämpfung der Tuberkulose veranstaltet zur Feier 
seines 25-jährigen Bestehens in der Pfingstwoche d. J. einen 
Deutschen Tuberkulose-Kongreß, dessen Dauer auf 3 Tage 
bemessen ist. Anfragen sind an die Geschäftsstelle, Berlin 
W9, Königin-Augusta-Straße 7, zu richetn. 

IX. Bäderwesen. 

Zur Beobachtung der Mineralquellen und der auf 
diese einwirkenden Faktoren macht Hans Kauff¬ 
einer der vorzüglichsten Kenner und Förderer des 


der Vorträge gegeben, schon um sie anzuregen, die hoffent¬ 
lich bald im Original erscheinenden Vorträge zu studieren 
und sie ihrer Bücherei als Nachschlagewerk einzuverleiben. 

.. _ m (Schluß fo’gt.) 

Berlin. Wir haben in der vorigen Nummer (S. 18) 
mitgeteilt, daß das von der preußischen Regierung vorgelegte 
G e s e t z ü b e r d i e N e ug e s t a 11 u n g d e s {T e b a m men¬ 
wes e n s am 12. Januar von der preußischen Landesversamm¬ 
lung angenommen wurde. Diese Nachricht bedarf insofern 
einer Ergänzung, daß es sich dabei um die zweite Lesung 
handelte. Inzwischen v. urde die Landesversammlung ge¬ 
schlossen, bevor das Hebammengesetz in dritter Lesung be¬ 
raten werden konnte. Es hat demnach noch keine Gesetzes¬ 
kraft erlangt. Der Minister für Volkswohlfahrt Sit eg e r- 
wald erklärte jedoch, er werde das Gesetz der neugewählten 
Landesversammlung so rechtzeitig zugehen lassen, daß es 
noch zu dem in Aussicht genommenen Termin in Kraft treten könne. 


an einen Vortrag von Baurat Dr. Eser (Bad Nauheim) über 
diesen Gegenstand im Jahre 1903 und 1 die Gründung einer 
Kommission zur Verwirklichung der aus dem Vortrag sich 
ergebenden Leitsätze. Sie -erstreckten sich auf die Quellen¬ 
beobachtungen, auf die Organisation der Beobachtungsstellen 
und die Beschaffung der Mittel zur Gründung und Unter¬ 
haltung eines balneologischen Zentrallaboratoriums. Die 
wissenschaftliche Bearbeitung der Quellenbeobachtung, und 
der Organisation der Beobachtungsstellen würde an sich eine 
wichtige Aufgabe der wissenschaftlichen Abteilung des All¬ 
gemeinen Deutschen Bäderverbandes sein. Da aber dieser 
Verband seinen Schwerpunkt im wirtschaftlichen Leben hat, 
glaubt Verfasser, daß eine andere Stelle berufener ist, sich 
dieser Aufgabe' anzunehmen, nämlich die Zentralstelle für 
Balneologie, welche ja in großzügiger Weise die Lösung 
wissenschaftlicher Probleme, die alle Bäder gemeinsam an- 
gehen, sich zur Aufgabe gemacht hat. * Hh. 
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Eingefiihrle Kassenpaekungen: 

Blenno*Lenicet»SaIben 5 und 10%, Hornhautschutz; Sezernierende 

Entzündungen, Kalkverletzungen. Bei Bl. adult, et neonat, neben _ 

Silbertherapie. Bei neonat, auch lIs Nachtsalbe . .. ! 3,60 

Bolusal (Hyperazidität, Darmkatarrhe) ..I 2,— • 

Carbobolusal (neue Bezeichnung für Bolusal mit Tierkohle) (auch elys- i 

matisch bei Ruhr, Colit. ulc., Cholera; — Gallen-Blasenbeschwerden, ] 

Magen-Darmgärung, Sommerdiarrhoen) auch rectal.- • 12,65 , 

Buccosperin. Reizloses prompt schmerzstillendes Antlgonorrhoicum, Harn* 
Antlsepticum von diuretischer, harnsäurelosender und die Darm* \ 

perlstaltik anregender Wirkung. Auch bei Harngrieß, Gicht, 
daneben Rheumasan. 2 —3stündlich 1—2 Tabletten .... 40 Tabletten 5 ,— 

Chrysarobin-Dermagan (Psoriasis, Ekz. pap.) . . | Hervorragende I 1 - 4,50 ; 
Chrysarobin-Teer-Dermasan (Chron. Ekzeme) *■ Tiefenwirkg. ■ J . 4^59 
Ester-Dermasan (verstärktes Rheumasan; Gichtknoten, Arthritis def., 
tab. Schmerz, Adnexerkraak., Sohlenschmerz, Schwielen; feuchte, kalte Füße) 3,30 ! 
Ester*Dermasan*Vaglnal*Tabletten (CO 2 ) (Adnexerkr., Fluor.) 12 St. 3,60 1 
F»rmalin«Lenicet*Puder. Bei starkem Schweiß .... oder Paste 3 ,— | 

Formalfn-Lenicet-Paste (Hände, Achsel). .2,50 

Jod-Dermasan (kräftigstes Resorbens, z. B. Drüsen, Furunkeln, Narben) 7,50 
Kupfer-Dermasan mit „Oberflächenwirkting“: Zur raschen Dauer« 

Überhäutung (bei nicht gereizten Wunden).5,40 

Kupfer-Dermasan „mit Tiefenwirkung“: (loco Pyrogallol) Lupus . . 5,40 

Leni-Laxanin-Pillen (2-4 St.), Stuhl regulierend.50 Pili. 2,70 

Lenicet-Bolus 20%, steril, und «Vaginal=TabI. (CO 2 ) . . . ^ Vatcinal* 2,40 I 
-ft Lenicet-Bolus c. Argt. V 2 %, steril, und-Vaglnal-Tabl. (CO 2 ) I Cervix- 4»— I 

* Lenicet-Bolus c. Jod 1%, steril.f Katarrhe 5,50 I 

* Lenicet-Bolus c. Peroxyd, oder c. Milchsäure u.. Lenicet* WllBllM ’ I 

Bolus-Tabletten mit Peroxyd oder Milchsäure . . . . ' wunaen 3,90 ! 

Lenicet-Brandbinde (reizlos, nicht festbackend).2,70 j 

Lenicet-Hautkrem (Lenikrem), Haut* und Kühlsalbe bei Intertrigo, 
Sonnenbrand und für Augen Tube 4,50, Dose 1,30 I 

Lenicet-Kinderpuder (Lenicet-Streupulver) 5% ) u. Brand* Beutel 35 g 0,80 
auch nach Rasieren als Hautkosmetikum J wunden Beutel 100 g 1,95- 

Lenicet-Mundwasser (Pulverform); tägl. Gebrauch, Mund* u. Nasen* I 

Spülung. Prophylacticum; Infektionskrankh., auch zur Inhalation ! 

hei Katarrhen. Ungelöst geschnupft bei Kopfschmerz u. trockenen I 

Katarrhen. Znr Zahnfleischmassage n. Reinigung künstl. Gebisse Dose 3 ,_ 

Lenicet-Paste (wird Zinkpaste vorgezogen; farblos) .... Tube 3 ,— 
Lenicet-Salbe (Wund-, Augen-, Massagesalbe) Vi Dose 5,50, Vs 2,70, V, Dose 1,35 
Lenicet-Silberpuder V 2 % (Bkzema exfoliat., Ulc. cruris, Otitis med.) 2,80 
Lenicet-Stg*eupulver 50% (Schweiß, nässende Wunden) .... 90,0 4,50 
Lenicet-Wund-und Schweißpuder (Lenicet-Streupulver 20%) (Hautschutz* 
Dauerverband, Juckreiz- verhindernd) Kassenpackung Beutel ca. 100,0 2,25 

Lenicet-Zäpfchen (Torpedoform) (Haemorrhoiden).6 Stück 5,— 

Lenicet-Belladonna-Zäpfchen, Tenesmus, Haemorrhoiden . 6 Stück 5,50 

Lenirenin (staubfein). Acute Rhinitis, Heu*Jodschnupfen, Blepharitis, 

Otitiden, Nasen-Zahnblutung. Dolor post extractionem.2,40 

- Lenirenin-Salbe, Universal«Augen*Nasen*Ohrensalbe, Haemorrhoi¬ 
den, kl. Chirurgie. 4 ,— 

Lenerenin-Belladonna-Salbe (Haemorrhoiden, Tenesmus).4,50. 

Lenirenin-Suppositorlen (Torpedoform), Haemorrhoidal-Blutungen 6 St. 6,75 
Liquat-Salz (zum Auflösen): Wirkung wie Liq. alum. acet. und rectal, 

wie dieser, gegen Oxyuren (s. unten).2,25 

Peru*Lenicet«Kompresse. Bequemster granulationanregender Verband 

bei Ulc. crur.2,25 

Peru*Lenicet«PuIver (Ulc. er., Prurit.) u. pro vag. als Desod., Exsicc. . 2,70 

Peru-Lenicet-Salbe (Wunden, Haemorrh., Ekz.) . Vi = 4,50, Vs =*= 2,50 
Rheumasan (Rheumatismus, Ischias, Neuralgien, Influenza. Auch 
gegen Sohleaschmerzen, Schwielen; feuchte, kalte Füße) (Berlin usw. M. 1,95) 2,30 

Teer-Dermasan (chronische Ekzeme). Hervorragende Tiefenwirkung 4,50 
Uro*Lenicet*Tabletten (Urotropin, Lenicet ü 0,25). Gallen-BIasenantisepti- 
kum, ' Grippe, Typbus-, Erkältungskrankheiten (frei von Nebenwirkung!) 
ifc# Oxyuriasis (Reinlichkeif! Badehosen, Liquat-Einläufe) . . 30 Tabl. a 0,5 6,75 
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Letzterer unverwüstlich 16,— 

Außerdem sei noch hingewiesen auf 

Lenicet-Zahnpasta (große Tube M. 5,—) Das Beste vom Besten! 
Lenicet*Zahnpulver (Schachtel M, 2,—). 
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Zur Behandlung der Tuberkulose und Skrophulose. 


PSI. Kreosots Jasper 

PSI. SolveolS Jasper ^-o'fc'o.s 


Tuberkulose oder Skrophulose verbunden mit Chlorose, Anämie und Chlorose 
allein: 

PSI. FerrS - Kreosot! Jasper 0 ,oi-\i5 

Zur Behandlung der verschiedenen mit Tuberkulose oder Skrophulose ver- 
• gesellschafteten Formen von Chlorose, sowie von Anämie und Chlorose allein. 
Jede Pille enthält: 

Kreosot 0,05—0,15 gr., Blut und lösliches Elsen 45%, Haemoglobin 9%, 
peptonis. Muskeleiweiß 46%. 

Unsere Präparate werden nur in Originalschachteln’zu 100 Stück lediglich 
auf ärztliche Ordination in den Apotheken abgegeben. Formel: 

Rp. Pil. Kreosoti (Solveoli etc.) Jasper 0,05 

scat. nnam orig. - 

- .. Nur echt :■ .. in geschlossener Originalschachtel. 

Muster und ausführliche Broschüre gratis und franco. 

Chemische Fabrik von Max Jasper Nachfolger 

Bernau bei Berlin. 


Rotolin-Pillen 


haben sich nachweisbar seit Jahren bewährt bei verschiedenen 

ErRrankunsen der Atmunn-Ortane 


insbesondere bei 


Bronchitis 

Literatur und Aerztfi-Muster kostenlos durch 

„PHARINDHA“ Ges. in. b. H. 

(bisher Ploetz & Co.), Berlin SW 68 


Fusskorsett 


„RUGANT" 


(D. R.G.M. und Auslandspatente) 

kombiniert mit ,, Ballenheiler “ 
die einzigite erfolgreichste Vorrich- 


tung gegen Pussdeformationen, 





wie Schwach-, Senk-, rlach-, Platt-, Hohlfüsse, Ballenknoten und 
deren Begleiterscheinungen. DerFuss wird allmählich in die Normal- 
_ form zurückgebildet, jede Druckstelle wird ausgeschaltet, jeder geht 
Q wieder leicht und ohne Schmerzen, da das Körpergewicht sofort an 
die richtige Stelle gelegt ist. Schmerzen bis in die Hüften hinauf, 
die man für Gicht und Rheumatismus hält, verschwinden. Sobald 
ein Erschlaffen der Tragfähigkeit des Fusses sich bemerkbar macht, 
Schmerzen zwischen den Fusswurzelknochen, in den Gelenken, 
Sehnen und Bändern, Schwächegefühl in den Füssen, schnelles.Er- 
müden oder Umknicken des Fusses eintreten, so sind das Erschei- Q 
nungen, die bald die Unfähigkeit, die eigene Körperschwere tragen 
zu können, herbeiführen. Nach langjähriger Erfahrung auf dem 
Gebiete der Fussbehandlung und -bekleidung für schlechte Füsse i 
gelang es mir in dem Fusskorsett „Rngant“ die sicherste Hilfe für 
derartige Leiden anbieten zu können. Das Fusskorsett „Rugant'* 
ist das Vollkommenste in seiner Art, weil es die normalste Fuss- 
stfitie mit gleichzeitiger Bandage ist, und ist deshalb die wirk¬ 
samste Hilfe bei Fussdeformationen, die überhaupt existiert. Das 
Fusskorsett lässt sich leicht anziehen, ist in jeder Fussbekleidung Q 
zu tragen, trägt nicht auf, weil aus ganz leichten, zugfesten Stoffen 
gearbeitet, und ist in jeder Mass-Weite und -Grösse zu haben. 
Man achte darauf, dass das Fusskorsett gut schliessend sitzt, so 
wie die Abbildung zeigt. Bei Bestellung muss die Fusslänge oder 
die Schuhgrössennummer angegeben werden, um das passende Paar 
zu erhalten. Das Fusskorsett wird auch ohne Ballenheiler geliefert. 

W.Ruge, Berlin NO.43 jj 
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I. Origfinalmitteilungen. 

(Aus dem städt. hygien. u. balneologischen Institut in Marienbad. 
Vorstand: Dozent Dr. Zörkendörfer.) 

Der Einfluß erdiger Quellen auf die Kreatininausscheidung. 
Von Dr. Franz Kisch, Dirigierender Hospitalsarzt (Marienbad). 

Zur Feststellung, ob und in welcher Weise erdige Quellen, 
d. s. Heilquellen mit Ueberwiegen der Hydrocarbonationen 
unter den Anionen und der Galcium- wie Magnesiumionen 
unter den Kationen, einen Einfluß auf die Kreatininaus¬ 
scheidung mit dem Harne ausüben, wurde die Marienbader 
Rudolfsquelle verwendet. Diese enthält im 1 kg des 
Mineralwassers 0,2659 Gramm Calcium-Ion (Ca") und 
0,1156 Gramm Magnesium-Ion (Mg"), der Gehalt an 
Hydrocarbonat-Ion (HC0 3 ') beträgt 1,653 Gramm, an freiem 
Kohlendioxyd (C0 2 ) 2,054 Gramm. Die Gesamtsumme 
der festen Bestandteile dieser Quelle beträgt 4,559 Gramm. 

I. Versuchsanordnung. 

1. Gemischte Normalkost von 2500 Calorien. Tägliche 
Flüssigkeitszufuhr 1% Liter, davon 1 Liter gewöhnliches 
Trinkwasser. 


Ver¬ 
suchs¬ 
person 
K. F. 

Harn¬ 

menge 

Spez.- 

Gew, 

Gesamt- 
gehalt an 
Kreatinin 

Prozent¬ 
gehalt an 
Kreatinin 

l.Tag 

1700 

1,020 

0,990 

0,58 

2. „ 

1800 

1,021 

1,080 

0,60 

3. „ 

1650 

1,023 

1,058 

0,60 

4. „ 

1500 

1,024 

1,140 

0,76 

5. „ 

1560 

1,021 

1,029 

0,66 


Ver¬ 

suchs 

person 

R. P. 

Harn¬ 

menge 

Spez. 

Gew. 

Gesamt¬ 
em gehalt an 
Kreatinin 

Prozent- 
gehalt an 
Kreatinin 

l.Tag 

1560 

1,021 

0,9672 

0,62 

2. „ j 

1380 

1,021 

0,8280 

0,60 

3. „ 

1680 

1,018 

1,0080 

0,60 


2 . Gemischte Normalkost von 2500 Calorien. Tägliche j 
Flüssigkeitszufuhr 1V 2 Liter, davon 1 Liter erdige 
Quelle (Rudolfsquelle) an Stelle des gewöhnlichen 
Trinkwassers. 


Ver¬ 

suchs¬ 

person 

K. F. 

Harn¬ 

menge 

Spez. 

Gew. 

Gesamt- 
ro gehalt an 
Kreatinin 

Prozent- 
gehalt an 
Kreatinin 

6. Tag 

7. „ 
,8. ,, 

9. „ 
10. „ 
11. „ 
12. „ 

1920 

1840 

1780 

1910 

2400 

1740 

2010 

1,018 

1,018 

1,017 

1,019 

1,016 

1,020 

1,018 

1,267 

1,417 

1,353 

1,377 

1,680 

1,258 

1,467 

0,66 

0,77 

0,76 

0,70 

0,70 

0,70 

0,73 


Ver¬ 

suchs¬ 

person 

R. P. 

Harn¬ 

menge 

Spez. 

Gew. 

Gesamt¬ 
es gehalt an 
Kreatinin 

Prozent¬ 
gehalt an 
Kreatinin 

4. Tag 

1640 

1,019 

0,9840 

0,60 

5. „ 

1950 

! 1,017 

1,2685 

0,65 

6. „ 

2010 

1,017 

1,2806 

0,64 

7. „ 

2000 

l,018i 

1,3400 

0,67 

8. „ 

2120 

1,016 

1,5052 

0,71 

9- „ 

1960 

1,018 

1,3720 

0,70 
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3. Gemischte Normalkost von 2500 Calorien. Tägliche 
Flüssigkeitszufuhr 1 1 / 2 Liter, davon J / 2 Liter gewöhnliches 
Trinkwasser und Vs Liter erdige Quelle (Rudolfsquelle). 


Ergebnis: Ziemliche Konstanz der Kreatininaus¬ 
scheidung mit dem Harne bei gleichbleibender Größe der 
Flüssigkeitszufuhr und im allgemeinen gleicher Harnmenge. 

Je größer die ausgeschiedene Harnmenge, desto höhere 
Werte erreicht die Kreatininausscheidung. 

Die Darreichung erdiger Quelle an Stelle gewöhnlichen 
Trinkwassers steigert in nur geringem Maße die Diurese 
und vermehrt nur geringgradig die Kreatininausscheidung. 

II. Versuchsanordnung. 

Zu der gemischten Normalkost und der gewöhnlichen 
Flüssigkeitszufuhr wurde an einzelnen Tagen oder an mehreren 
aufeinanderfolgenden Tagen eine bestimmte Menge erdiger 
Qüelle hinzugefügt. 


Versuchs¬ 

person 

Walt. Z. 

Menge der 
verabreichten 
erdigen 
Quelle 

Harn¬ 

menge 

Spez. 

Gew. 

Gesamt¬ 
gehalt an 
Kteatinin 

g 

Prozent¬ 
gehalt an 
Kreatinin 

1. Tag 


1945 

1,020 

0,486 

0,24 

2. „ 


1290 

1,020 

0,322 

0,25 

3. „ 

— 

1050 

1,020 

0,4114 

0,39 

4. „ 

— 

1225 

1,020 

0,4532 

0,37 

5. „ 

1 Liter 

1910 

1,020 

0,6494 

0,34 

6. „ 

1 Liter 

2150 

1,017 

0,6450 

0,30 

7. „ 

1 Liter 

1770 

1,018 

0,6549 

0,37 

8- „ 

1 Liter 

2105 

1,014 

0,6946 

0,33 

9. „ 

— 

1560 ! 

1,021 

0,4212 

0,27 

10. „ ■ 

— 

1180 | 

1,025 

0,4248 

0,36 

11. „ 

1 Liter 

2130 

1,024 

0,7668 

0,36 

12. „ 

1 Liter 

2255 ; 

1,020 

0,7441 

: 0,33 

13. „ 

1 Liter 

2290 i 

1,019 

0,8682 

0,38 

' 14. „ 

1 Liter 

2110 

1,018 

1,0128 

0,48 

15. „ 

_ 

1690 

1,025 

0,7098 

0,42 

16. 

— 

1500 ! 

1,021 

0,6750 

0,45 

17. „ 

— 

1040 

1,026 

0,5517 

0,53 

18. „ 

' — 

1695 

1,019 

0,6949 

0,41 

19. „ 

1 Liter 

2060 

1,017 

1,0918 

0,53 

20. „ 

1 Liter 

2175 

1,017 

1,0440 

1 0,48 
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Ver¬ 

suchs¬ 

person 

R. P. 

Harn¬ 

menge 

Spez. 

Gew. 

Gesamt¬ 
es gehalt an 
Kreatinin 

Prozent- 
gehalt an 
Kreatinin 

10. Tag 

11. „ 

1770 

1800 

1,019 

1,018 

1,1859 

1,1160 

0,67 

0,62 


Ver¬ 

suchs¬ 

person 

K. F. 

Harn¬ 

menge 

Spez. 

Gew. 

Gesamt¬ 
st} gehalt an 
Kreatinin 

Prozent¬ 
gehalt an 
Kreatinin 

13. Tag 

14. „ 

1570 

1620 

1,022 

1,022 

0,9734 

1,0206 

0,62 

0,63 
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Wersüchs-^’ : 
person 

Wolfg. Z. 

Menge der. ... 
verabreichten 
erdigen 
Quelle 

Harn¬ 

menge 

Spez. 

Gew. 

Gesamt- . 
gehalt an 
Kreatinin 

g 

Prozent¬ 
gehalt an 
Kreatinin 

T. Tag 

•_ 

1503 

1,017 

0,380 

0,19 

2. „ 

— 

1260 

1,019 - 

0,363 

0,29 

3. „ 

1 Liter 

1505 

1,018 

0,435 

0,35 

4. „ 


. 1278 

1,019 

0,345 

0,27 

5. 

— 

1295 

1,019 

0,3755 

0,29 

6. ;, . 

T Liter 

1560 

1,012 

0,4210 

0,27 

7. * 

1 Liter 

1480 

1,012 

0,5476 

0,37 

8. . 

1 Liter 

.2000 

1,015 

0,700 . 

0,35 

.9. „ 

>/ 4 Liter 

1785 

1,015 

0,5176 

9,29 

io. „ 

1 __5 

1400 

1.024 

0,3780 

9,27 

u. „ 

' ~ ‘ 

1020 

1,024 

0,306 

' 9,30 


. Versuchst ’ 
person 

Karl Z. 

Menge der 
verabreichten 
erdigen 
Quelle 

• 

Harn¬ 

menge 

Spez. 

Gew. 

Gesamt¬ 
gehalt an 
Kreatinin 

• r 

Prozent¬ 
gehalt an 
Kreatinin 

1. Tag 

_ 

2260 

1,016 

0,5420 

0,24 

2. „ 

— 

2165 

1,016 

0,5845 

0,27 

5. „ 

1 Liter 

1620 

1,023 

0 6318 

0,39 

6. „ 

1 Liter 

2660 

1,014 

0,9044 

0,34 

9. „ 

1 Liter 

. 1830 

1017 

0,9333 

0,51 

10. „ 

1 Liter 

2890 j 

■ 1,013 

| 1,1849 

0,41 

11. „ 

1 Liter 

2110 1 

1,015 

1 0,8018 

! 0,38 

14. „ 

T Liter 

2215 

1,016 

| 0,9967 

0,45 

15. „ 

1 Liter 

2030 

1,017 

I 0,9338 

0,45 

16. ,, 

— | 

1700 

1,018 

0,9920 

! 0,57 


Ergebnis: Die Vermehrung der Kreatinin¬ 
ausscheidung steht in Proportion mit der 
Vergrößerung der produzierten Harnmenge. 

Die Steigerung der Harnmenge infolge der 
Mehrzufuhr an Flüssigkeit mittels erdiger 
Quelle erfolgt nur entsprechend der ver¬ 
größerten Flüssigkeitszufuhr und ist nicht 
oder-in nur sehr geringem Maße einer 
diu re tischen Wirkung erdiger Quellen zuzu¬ 
schreiben. 


(Aus der. Abteilung für Vakzinetherapie der Sächsischen tierärztlichen 
Hochschule in Dresden.) 

Ueber spezifische Prophylaxe und Therapie der 
Tuberkulose. 

Von Professor Dr. med. Alexander Strubell, 

Leiter der Abteilung. I 

(Schluß?) ! 

Ich verweise Sie mit entsprechender Genugtuung ] 
auf diese Resultate, welche Herr Professor Berto- 
loni mit großem Fleiß im Winter 1913/14 in meinem 
Laboratorium hat erheben können. Die Kriegswirren haben 
den Kontakt zwischen mir und diesem meinem Schüler so 
lange verhindert, so daß ich erst in diesen Tagen in den 
Besitz eines gedruckten Exemplares seiner Arbeit gekom¬ 
men bin. Ich habe mich beeilt, Ihnen, meine Herren, diese 
Tatsachen zu unterbreiten, denn sie schließen den Ring in 
der Kette von Beweisen, welche ich in beinahe 1 Vs jahrzehnte¬ 
langer Forschertätigkeit in der Nachprüfung des Werkes von 
Professor Wright geschmiedet habe. Sie erinnern sich alle, 
m. H., der zahlreichen und heftigen Angriffe, welche gegen 
diese Lehre und gegen mich als einen angeblich 1 enthusiasti¬ 
schen Vertreter derselben geschleudert worden sind. Die Tech- 
nik zur Bestimmung des opsonischen Index sollte fehlerhaft und 
unzuverlässig, die Bedeutung für die Diagnose und Prognose 
völlig-illusorisch sein. In jahrelanger .unermüdlicher Arbeit 
habe ich, gemeinsam mit meinem leider verstorbenen Schüler 
Dr. Wilhelm Felber, die Haltlosigkeit aller dieser Angriffe, 
was die Technik bei der Bestimmung dies opsonischen Index 
und die Zuverlässigkeit und Verwendbarkeit für die Dia¬ 
gnose der Infektionskrankheiten betrifft, nach weisen können. 
Ich verweise auf meine diesbezüglichen Arbeiten, gemeinsam 
mit Dr. Felber im Zentralbl. f. Bakteriologie und auf die 
monographische Zusammenstellung aller diesbezügl. Resultate 
meines Laboratoriums in meinem Buche „Zur Klinik der Op¬ 
sonine“ (Jena, Verl. v. Gust. Fischer, 1913). Ich befand mich 
damals, was die diagnostische Bedeutung des opsonischen 
Index anlangt, in erfreulicher Uebereinstimmung mit Herrn 
Professor Hans Much in Hamburg, der freilich, was die 
prognostische Bedeutung des opsonischen Index an langt,, an¬ 
derer Meinung war als ich, indem er sie leugnete. Durch die 
fleißige Arbeit meines Schülers Professor B e rt o l o n i- wer¬ 
den nun alle Bemühungen meines Laboratoriums gekrönt. 
Die prognostische Bedeutung des Index, gemessen an den 
Fällen von Staphylokokkensepsis Bertoloni’s im Wochenbett, 
bei denen-der Index ante mortem katastrophal herabstürzte, 


so daß auf Grund dieser Tatsache der . Tod der Patientin 
einen Tag vorher vorausgesagt werden konnte, ist somit ganz 
analog zu den Fällen Mac Donald's bei der 'Pneumonie mit 
Sicherheit machgewiesen. Die. Aufgabe, die mir seinerzeit 
bei der Gründung, meines Laboratoriums gestellt worden war, 
ist somit durch mich restlos gelöst, die Nachprüfung 
des Werkes von Professor Wright bis in. die 
äußersten Könsequenzendurchgeführt. Nur durch 
einen Zufall, durch die Kriegswirren, war es mir nicht mög¬ 
lich, diese hochwichtigen Resultate meines Laboratoriums be- 
kanintzugeben. — — , 

Aber nicht nur an der Kurve des opsonischen' Index, 
welche den geringen Einfluß virulenter Kulturen auf die Im¬ 
munität des befallenen Organismus erweist, auch an dem 
Verhalten von Bakterienkulturen in Form von Vakzinen in 
vitro zeigt sich die bedeutende Resistenz nicht etwa nur 
säurefester, nein, auch nichtsäurefester Bakterienkulturen 
äußeren Einflüssen gegenüber. Da ich seit 13 Jahren ständig 
Staphylokokkenväkzinen in großen Mengen darstelle, ist sehr 
oft die Frage an mich herangetreten, wie lange denn eine 
solche Vakzine sich halte, und da habe ich stets die Antwort 
gegeben, daß die Vakzinen immer besser würden. Eine 
Vakzine ist anzusehen wie ein alter Rhein- 
w e i n., der auf der Flasche immer schöner wird. 
Natürlich kann ich Ihnen nicht sagen, wie lange eine solche 
Vakzine sich hält, ob sie vielleicht 100 Jahre lang wirksam 
ist, dazu sind meine Erfahrungen naturgemäß leider zu kurz. 
Jedenfalls kann ich Ihnen sagen, daß ich selbst für meinen 
eigenen Körper und für meine Patienten nie Vakzinen ver¬ 
wendet habe, welche jünger als 2 Jahre sind. Ich habe sehr 
häufig 'Staphylokokkenvakzinen von einem Jahre mikrosko¬ 
piert und gefunden, daß die Leiber der darin aufgeschwemm- 
ten Staphylokokken trotz ihrer vorherigen Abtötung durch 
die Hitze von 60° noch vollkommen intakt und tingierbar 
waren. 

Genau dasselbe, aber in verstärktem Maße, gilt natürlich 
auch für die sogenannten säurefesten Stäbchen, zu denen in 
erster Linie die Tuberkelbazillen gehören. Es ist däher von 
vornherein unzweckmäßig, Impfstoffe zu verwenden, welche 
aus lebenden, nur etwa getrockneten, abgeschwächten oder 
auf anderen Lebewesen, als es der Mensch ist, gezüchteten 
Tuberkelbazillen, bestehen. Ich erinnere daran, wie lange 
sich der Behring^sche Impfstoff für Rinder im Körper der 
Versuchstiere hält und noch nach Monaten als hochvirulenter 
Tuberkelbazillus in der Milch ajusgeschiedien wurde. Auch 
Maragliano verwendet einen, aus zwar abgetöteten, im¬ 
merhin aber noch unveränderten Tuberkelbazillen 2 ) bestehen¬ 
den Impfstoff, der allerdings nur durch Stichimpfung per¬ 
kutan appliziert wird, während Friedmann laut seinem 
Merkblatt, das mir vorliegt, an seinen Impfstoff, wie er ihn 
darstellt, eine Reihe von Forderungen stellt, die mir unzweck¬ 
mäßig erscheinen. Fried m a n n schreibt in seinem „Leit¬ 
faden“ für die Behandlung mit dem F. F. Fried¬ 
man n' sehen Tuberkulose-Heil- und Schutzmittel wörtlich: 
„Im Besitz aller spezifischen Eigenschaften des Erregers 
müßte es ein avirulenter .atoxischer Bazillus sein, welcher 
nicht durch chemische oder physikalische Maßnahmen in sei¬ 
ner feinsten molekularen Konstitution verändert ist. Es müßte 
eine zur Heilung der Tuberkulose geeignete Substanz aus ech¬ 
ten lebenden, von allen Zusätzen und Eingriffen verschonten 
Tuberkelbazillen von natürlicher, vollständiger Avirulenz be¬ 
stehen.“ Nun, ich möchte mich dahin ausdrücken: genau 
das Gegenteil ist richtig. Ich möchte mit ganz ge¬ 
ringen Aenderungen des Wortlautes von Friedmann im Ge¬ 
gensatz hierzu meine Postulate dahin formulieren: „Im Be¬ 
sitze aller art spezifischen Eigenschaften des Erregers 
muß es ein hoch virulenter,, stark toxischer Bazil¬ 
lus sein, welcher durch chemische oder physikalische Maß¬ 
nahmen in seiner feinsten molekularen Konstitution verändert 
ist. Es muß eine zur Heilung der Tuberkulose geeignete, 
aus echten, abgetöteten und durch Zusätze und Eingriffe 
molekular erschütterten Tuberkelbazillen bestehende Substanz 
von natürlicher hoher Virulenz verwendet werden.“ Von 
einem guten Vakzin muß man eben auch ein gewisses Alter 
verlangen und einen gewissen Zustand von molekularer Er¬ 
schütterung der Konstitution des Erregers, damit die Antigene 
direkt chemisch auf die Rezeptorengruppen einwirken kön¬ 
nen und nicht erst in wochen- und monatelanger Arbeit durch 
die tryptischen Kräfte des geimpften Organismus aufgeschlos¬ 
sen zu werden brauchen. Wie lange dies bei dem Mara- 
gliano’ sehen Impfstoff dauert, ist durch die Untersuchun¬ 
gen von Tullio Lucciarini in den Annah delf Istituto 
Maragliano vom Juli 1915 bekannt. Also wir brauchen auf¬ 
geschlossene Vakzinen. Die Immunität und Im¬ 
munisierung ist so mit kein reim biologisches, 
sondern ein biochemisches Problem!!! 


2 ) S. die Fiebersteigerungen nach der Maraglianoschen Impfung, die 
eben darauf zurückzuführen sind, daß die Tuberkelbazillen nicht auf¬ 
geschlossen waren vor der Inoculation und somit die fiebermachende 
Tuberkulin = L-Componente nach Deycke-Much enthalten, s. Abbildung. 
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Bei der Inokulation sollen kleine Dosen genommen 
werden,. Die Rezeptoren müssen gewöhnt , und geübt wer¬ 
den: Uebung uncf Schonung sind! zwei Hauptbegriffe 
der allgemeinien Therapie, die in allen Lehrbüchern dieser 
Wissenschaft immer wiederkehren; die Rezeptoren dürfen 
nicht mit den Antigenen direkt totgeschlagen werden. Die 
•verwandte Antigen-Anfangsdosis muß in einem Verhältnis zur 
■Leistungsfähigkeit, der Rezeptorengruppen und zum Körper¬ 
gewicht des betreffenden Organismus stehen. In diesem Sinne 
bemängele ich die Dosierung, welche Herr Privatdozent Dr. 
Haupt vom hygienischen Institut der tierärztlichen Hoch¬ 
schule in einer sehr fleißigen Arbeit (Beitrag zur Schutz- 
und Heilimpfung gegen die Tuberkulose der Meerschwein¬ 
chen und Kaninchen) verwendet hat. Haupt schloß nach 
Deycke und Much Mensohentuberkelhazillen in Milch- i 
säure auf und injizierte gesunden Meerschweinchen von die¬ 
ser Aufschließung .2 ccm intramuskulär und intraperitoneal 
und verleibte dabei den Tieren 0„1 Gramm, also ein Dezi¬ 
gramm» feuchte aufgeschlossene Tuberkelbazillen ein. Das 
ist eine kolossale Dosis, wenn Sie bedenken, daß ein Meer¬ 
schweinchen etwa 250 Gramm wiegt und wir bei dem 
60 Kilogramm Durchschnittsgewicht wiegenden Menschen als 
höchste Maximaldosis nach einer längeren Kur 1 ccm M.Tb.R. 

1 : 1000 = 1 Milligramm feuchte Tuberkelbazillen injizieren. 
Haupt hat also zur Immunisierung seiner Meerschwein¬ 
chen eine Anfangsdosis verwendet, welche, auf das Körper¬ 
gewicht berechnet, 24 000 mal stärker ist als die therapeu-' 
tische oder prophylaktische Höchstdosis, welche jemals beim 
Menschen mit dem M. Tb. R. von Deycke und Much ver¬ 
wendet worden ist. Aus denselben Gründen muß ich auch 
gegen die Dosierung Fried mann’s mich wenden, der gar 
nicht angibt, wie stark seine Dosierung in Milligramm Tu¬ 
berkelbazillen ist und der das Mittel in drei Stärken: ,,stark, 
schwach und ganz schwach“ herausgibt. Es ist mir nicht 
recht klar, was man mehr bewundern soll: die Zumutung, 
die dieser Autor an die Gutgläubigkeit der Aerzte stellt, 
oder das blinde Vertrauen, mit dem die dieses 'Mittel ver¬ 
wendenden Kollegen dem Hersteller des Impfstoffes ent- 
gegenkommen. Nun wird aber das Fried 1 mann* sehe Mit¬ 
tel, wie aus der Literatur hervorgeht, intramuskulär oder sub¬ 
kutan in das Gewebe am Trochanter eingespritzt,, und zwar 
die Dosis „stark“ mit langer Nadel mehr intramuskulär, die 
Dosen „schwach“ und „ganz schwach“ mehr subkutan mit 
kurzer Nadel (siehe Eis n er, Das F. F. F r i e dm a n irische 
Tuberkuloseheilmittel in der Orthopädie, Deutsche medizi¬ 
nische Wochenschr. 1919, Nr. 52). Es wird also den be¬ 
treffenden geimpften Kranken eine dem sie verwendenden 
Arzte unbekannte Dosis lebender, angeblich avirulenter, 
nach den neueren Angaben des Kollegen Schröder- Schöm¬ 
berg aber doch im Meerschweindienleib wieder virulent wer¬ 
dender Kaltblüter-Tuberkelbazillen eingespritzt, und 1 es wird 
vollkommen dem kranken Organismus und seinen tryptischen 
Kräften, überlassen, mit dieser Dosis allein fertig zu wer¬ 
den. Es tut mir leid, aber ich kann in einer solchen Appli¬ 
kation nur ein sehr grob empirisches summarisches Verfah- | 
ren, nicht aber eine wissenschaftliche Methode erkennen. Was j 
mit der injizierten Dosis im Gewebe passiert, darüber 
sprechen sich Fried mann und seine Anhänger ziemlich i 
allgemein aus, sie sprechen nur von Infiltraten, welche ge- j 
legentlich auch abszedieren und durchbrechen können. Ich j 
halte es aber durchaus nicht für so sehr wünschenswert und i 
angenehm, wenn ein in solcher Weise durch die Glutäal- ! 
Muskulatur und das dort starke Unterhautfettgewebe und 
die Haut durchgebrochener Abszeß nach erfolgtem Durch- I 
bruch, wie F r i e d m a n n schreibt, seiner „n ach der S e - i 
k r e t e n 11 e e r u n g sich schneller oder langsamer 
vollziehenden Heilung überlassen bleibt“. ! 
Schon der große Robert Koch hat sich bei seinen ersten j 
Injektionen mit chemisch unbeeinflußten, einfach abgetöteten ; 
Tuberkelbazillen in die Muskulatur oder die Bauchhöhle des : 
Meerschweinchens davon überzeugen können, welche unge¬ 
heuren Reizerscheinungen von diesen unpräparierten Tu¬ 
berkelbazillen im Muskelgewebe in Form von Infiltraten oder 
Abszessen hervorgerufen werden, und wie in der Bauchhöhle 
sogar durch den starken Entzündlungsreiz Darmverschlingung 
und Tod der Tiere hervorgerufen wird. Bei dem Mara- 
g 1 i an o ’ sehen Impfstoff liegt wenigstens eine offene Wunde 
vor, welche sezerniert und dementsprechend nicht unter Druck 
steht. Bei Friedma n n aber steht bei einer solchen Impfung 
in der Tiefe das Depot und der eventuelle; Abszeß unter Druck. 
Es hängt spinit die größere oder geringere Resorption des 
Antigens von unbekannten Faktoren ab. Ich wende 
mich also am sich gar nicht dagegen, daß zur Immunisierung 
gegen Tuberkulose Kaltblüterbazillen verwendet werden, ob¬ 
wohl ich eingestehe, daß ich einem solchen Vorhaben nicht 
freundlich gegenüberstehe, indem ich mich auf den Stand¬ 
punkt stelle, daß man mit a rt sp e z.if i s c h e n Tuber- j 
kelbazillen immunisieren soll, aber ich kann in der „ein¬ 
maligen Zuführung des lebenden Antigens im Sinne einer 
t h e r ,a p i a immunisäns m ag n. a“, als welche Fried- 
m a n n seine Methode betrachtet wissen möchte, keinen Vor¬ 


teil erblicken, vielmehr bin ich der Meinung, daß man mit 
kleinsten Dosen ganz allmählich und unter genauester Beob¬ 
achtung von Temperatur, Körperzustand und lokalem Befund 
vorgehen soll. 3 ) 

Des weiteren stehe ich auf dem Standpunkt, daß die Re- 
zeptorehgruppen nicht bereits „d egarni ert“, abge¬ 
spielt sein dürfen, wie ich mich auszudrücken pflege. Sie 
erinnern sich, daß ein tschechischer Abgeordneter einmal den 
Dreibund ein abgespieltes Luxusklavier genannt hat. In die¬ 
sem Sinne bin ich der Meinung, daß Fälle, wie sie der 
ausgezeichnete Kollege Sch röd e r- Schömberg in seinem 
Berichte über seine Nachprüfung des Deyoke-Muclrischen 
Verfahrens erwähnt hat, nämlich Fälle des zweiten und drit¬ 
ten Stadiums der Lungentuberkulose, von vornherein wenig 
geeignet erscheinen für die Wertbemessung einer solchen 
Methode. Wenn der Kollege Schröder im Anschluß an 
seine Impfungen nach Deycke und Much Schädigungen 
gesehen hat mit Fieberreaktion (welche bei M.Tb.R. 
niemals auftreten dürfen), mit deutlichen,nicht immer 
harmlos bleibenden Herdreizungen, frischen 
Ein Schmelzungen, ohne daß etwa an ■ den Einstich¬ 
stellen Stichreaktionen hätten zur Vorsicht mahnen können, 
so erhellt eben für mich aus diesen Worten, daß die ver¬ 
wendeten Fälle ungeeignet waren, indem sie eben nicht mehr 
die genügende Reaktivität aufwiesen, die für die Einwirkung 
irgendwelchen Antigens unerläßlich notwendig ist. Ich kann 
hier nur warnend eines Falles gedenken, der, mit einem ziem¬ 
lich ausgedehnten Lungenbefund zu mir kommend, von mir 
nur probeweise, und zwar zu einer Zeit, wo ich be¬ 
reits ausgiebige klinische Erfahrungen mit dem Mittel hatte, 
mit Deycke -Muc Irischen Partialantigenen in den schwäch¬ 
sten Verdünnungen intrakutan geimpft worden ist und wo 
nach dieser äußerst vorsichtigen Impfung ein völliger Zu¬ 
sammenbruch der Immunität der Patientin erfolgte. 
Die Rezeptoren, dürfen, wie gesagt, nicht de garniert 
sein, was eben der Fall ist, wenn die ursprüngliche Schwel¬ 
lung und Hypertrophie der betreffenden Rezeptoren Organe 
(Schilddrüse etc.) in Atrophie übergegangen ist. 

Was nun die Hautreaktion, die Intrakutanreak¬ 
tion anlangt, so gibt sie einen ausgezeichneten histori¬ 
schen Ueberblick über das i*m munisatorische Ge¬ 
schehen in dem betreffenden Organismus. Sie 
ist e i n Ausdruck der zellulären Immunität, st eilt aber 
nicht, wie das Much behauptet, die ganze zelluläre Immu¬ 
nität dar. Nebenbei bemerkt, wird! die Intrakutanreaktion stets 
als Reaktion nach R ö m e r oder als die Römer-Esch ; sch.e 
bezeichnet. In Wahrheit hat aber unser Kollege Mendel in 
Essen sie zuerst angewendet, dann kam ein Franzose namens 
Mantoaux, dann Römer und zuletzt Esch. Es wäre 
also richtiger, von der Intrakutanreaktion nach.Mendel- 
Mantoaux-Römer-Esch zu sprechen, wenn man sie 
nicht in besonderer Würdigung der Verdienste Römer’s als'" 
die Mendel-Römer'sche bezeichnen will. Die Intra¬ 
kutanreaktion gibt, wie gesagt, einen historischen Ueberblick 
über das immunisatorische Geschehen. Sie kann verlaufen: 

1. Negativ bei Individuen, die keine Geschichte 
in der Berührung mit der Tuberkulose haben; Säug¬ 
linge, Wüstensöhne. Ich erinnere an die inter¬ 
essanten Beobachtungen der Professoren Deycke und 
Much an Türken, die aus dem Bereiche nach Kon¬ 
stantinopel, und an Arabern, die aus der Wüste nach 
Jerusalem kamen und keine Intrakutanreaktionen auf¬ 
wiesen im Gegensatz zu den Juden der ärmlichen Pro¬ 
letarierviertel von Jerusalem, welche, stark durchseucht, 
durchschnittlich sehr kräftig reagierten. 

2. Sie kann positiv sein bei Individuen; die eine 
Geschichte (Berührung mit der Tuberkulose) 
haben: die Bewohner der Kulturländer. 

3. Sie kann positiv sein bei Menschen, die in der Ge¬ 
genwart mit der Tuberkulose Berührung 
haben, tuberkulösen Patienten, eventl. hochfie¬ 
bernden schweren Fällen. 

4. Sie kann negativ sein bei Patienten mit einer 
Geschichte und gegenwärtiger Infektion 
bei Erschöpfung des gan zen Immunitäts¬ 
apparates: schwerste Fälle, Degarnie- 
rung der Rezeptoren. 

Die Lederhaut ist, wie gesagt, ein träges Organ, wel¬ 
ches nur fälschlich als der Träger der zellulären Immunität 
bezeichnet worden ist, und zwar im Gegensatz zur Humoral¬ 
immunität, welche durch die Reaktion nach B o r d! e t - 
Gengou nachgewiesen wird und welche ebenfalls auf der 
zellulären Immunität, eben gerade der wichtigsten Rezep¬ 
torengruppen der inneren Organe beruht. Interessant ist die 
von Much nachgewiesene überwiegende Hautreaktion bei 

3 ) Alle diese Bemerkungen lassen die Frage völlig offen, ob eine 
solche Methode nicht doch klinische Erfolge zeitigen kann. Nach meiner 
Ansicht muß jede Methode, die überhaupt tuberkulöses Antigen in den 
zu impfenden Organismus bringt, einen gewissen Prozentsatz von Aus¬ 
nahmen bringen. 
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Europäern, die überwiegende Blutreaktion bei Arabern. So¬ 
wohl die Haut- wie auch die Blutreaktion der Eiweiß- und 
Fettkörper des Tuberkelbazillus zeigt verschiedenes Verhal¬ 
ten. Die Hautreaktion nach P i r q u e t ist sehr grob, daher ist 
es nötig, die Intrakutanreaktion .abgestuft und viel feiner mit 
den Partialantigenen von Deycke und Much aüsziiiführen. 


II. Referate. 

Innere Medizin. 

H. Much, H. Schmidt und F. Peemöller (Hamburg): 
Zur Grippeerkennung und Grippebehandlung. (Zu¬ 
gleich Beiträge zur unabgestimmten Immunität) (Münchn. 
med. Wochenschr. 1920, Nr. 37.) 

Much ist aiuf Grund seiner Untersuchungen in dem In¬ 
stitut für pathologische Biologie der Hamburger Universität 
zu der Ueberzeugung gelangt daß in allen Infektionskrank¬ 
heiten die Parfcialantigene, die Blut- und) Zellimmunität und 
die umabgestimmte Immunität eine große Bedeutung haben. 
Die unabgestimmte Immunität bringt bei ernsten Angriffen 
auf die Gesundheit die .erste Hilfe in der Not* bis die lab¬ 
gestimmten AbweWrkräfte einzusetzen vermögen. Beide sind 
aufeinander angewiesen und müssen Hand in Hand wirken. 
Verf. hat die besten und notwendigsten 'unabgestimmten An¬ 
tigene unter dem Namen „Vollvakzine“ in den Handel ge¬ 
bracht und ihre Herstellung der Firma Kalte & Go. in Biebrich 
übertragen. Sie enthalten ein Gemisch reaktiver Eiweiß¬ 
körper, ein ebensolches Lipoidstoffgemisch aus Galle und 
ein ebensolches animalisches Fettstoffgemisdh. Die Voll¬ 
vakzine finden Anwendung bei hochfieberhaft akuten Krank¬ 
heiten und bei akuten Krankheiten mit niederem Fieber- 
u. a. auch bei der Grippe, wo sie nicht nur therapeutisch, 
-sondern auch prophylaktisch in Frage kommen. Man gibt 
den Inhalt einer Ampulle auf einmal intramuskulär. Bei 
der noch mangelhaften Therapie der Grippe dürfte die pro¬ 
phylaktische ■ Anwendung der Vollvakzine eine wesentliche 
Bedeutung haben. 

Schmidt und Peemöller haben in q}er hamburgisehen Uni¬ 
versitätsklinik die Vollvakzine namentlich bei Grippe unter¬ 
sucht und 1 sind zu dem Ergebnis gekommen, unter allen 
Umständen bei Grippe die unabgestimmten Immunkräfte 
heranzuziehen. Das Verfahren leistet um so mehr, je früher 
es angewandt wird; das liegt in dem Wesen der Immunitäts- 
behandlung. Dabei empiehlt es sich, das Mittel nicht ein¬ 
mal, sondern mehrere Male anzuwenden. Auch diese Autoren 
sind dafür, Vollvakzine bei Grippe-Epidemien prophylaktisch 
anzuwenden. rs. 

Dr. Rudolf Jaffe (Frankfurt a. M.): Pathologisch-anato¬ 
mische Untersuchungen über die Encephalitis lethar- 
gica, mit besonderer Berücksichtigung ihrer Stellung 
zur Grippe-Encephalitis. (Mediz. Klinik 1920, Nr. 39.) 

Auf Grund seiner anatomischen Befunde bei 40 Fällen von 
Encephalitis lethargica hebt Verfasser hervor, daß die Ence¬ 
phalitis lethargica zwar ein typisches anatomisches Bild zeigt, 
daneben aber alle Uebergänge zur Encephalitis hämorrha¬ 
gica bei Grippe. Es ist daher nicht berechtigt, sie als um¬ 
schriebenes Krankheitsbild von anderen Formen infektiös- 
toxisdher Encephalitis abzutrennen. Verfasser schlägt für die 
Erkrankung daher die Bezeichnung Encephalitis infectiosa, 
eventuell mit dem Zusatz: bei oder nach Grippe, vor. 

L. 

Dr. Kurt Käding (Hamburg): Ueber einige Fälle von 
geheilter eitriger und epidemischer Meningitis. (Me- 
(diz. Klinik 1920, Nr. 39.) 

Verfasser berichtet aus dem Allgemeinen Krankenhaus 
Hambuig-Barmbeck über vier Fälle von eitriger Meningitis 
bei Knaben im Alter von 4—6 Jahren, welche unter wieder¬ 
holten Lumbalpunktionen zur Heilung gelangten. Zwei Fälle 
waren leichter Natur und gelangten in etwa 14 Tagen zur 
Heilung; es konnten bei diesen weder im Ausstrich noch kul¬ 
turell Krankheitserreger nachgewiesen werden. Die beiden 
anderen Fälle waren sehr schwer; es wurden in beidien in 
dem eitrigen Liquor Meningokokken nachgewiesen. Die Be¬ 
handlung bestand in häufig wiederholter Entleerung des 
Liquor durch Lumbalpunktion, in dem einen Fall mit an¬ 
schließender Spülung des Lumbalsacks mittels 2promill. 
Dispargenlösung, in dem anderen Falle wurde Meningokok¬ 
kenserum teils intravenös, teils intramuskulär gegeben. In 
diesem Fall wurde im ganzen 36 mal, in dem andern, der 
sich über 6 Monate hinzog, sogar 51 mal lumbalpunktiert. 

L. 

Dr. Rudolf Decker (München): Zur Therapie der 
Magenblutungen. (Münchn. med. Wochenschr. 1920, 
Nr. 40.) 

Für die Behandlung von Magenblutungen gibt Verf. 
folgende Ratschläge. Leichtere Magenblutungen werden mit 
strengster Bettruhe und vollständiger oder teilweiser Ein¬ 
stellung der .Nahirungszufuhr behandelt. Stärkere Blutungen 
sind dianeben medikamentös zu behandeln, und zwar durch 
subkutane Einspritzung von Gelatina, sterilisata Merck 
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(40 ccm) oder von 10 ccm Kalzine (Kombination von Ge¬ 
latine mit KalziumcMoiid), außerdem empfiehlt sich eine 
intravenöse Einspritzung von 5 ccm einer lOproz/ NaCl- 
Lösung mit Kalziumchlorid (1 proz.). Bei schweren Blut¬ 
verlusten daneben subkutane Kochsalzinfusionen, Kochsalz¬ 
tropfklistiere oder intravenöse Bluttransfusion. Bei- Stauung 
von größeren Mengen Magensaft und Blut im Magen Spülung 
gen des Magens mit nicht zu großen Mengen abgestandenen 
Wassers 1 ; hinterher Eingießen von 1 g Coagulen in 10 ccm 
Wasser durch den Trichter in den Magen. In den meisten 
Fällen schwerer Blutungen gelingtes auf diese Weise, die 
Lebensgefahr zu beseitigen; wenn allerdings die Blutung 
aus einer größeren angefressenen Arterie stammt, versagt 
jede Therapie. L. 

Chirurgie. 

Prof. Dr. Carl Ritter (Düsseldorf): Eine neue Methode 
operativer Behandlung der Gelenkbrüche (Patella-, 
Olekranon-, subkapitale Schenkelhalsfraktür). (Mün¬ 
chener med. Wochenschr. 1920, Nr. 45.) 

Verf. schließt sich der Ansicht von Biier an, d<aß> die 
intraartikulären Knochenbrüche deshalb nicht knöchern ver¬ 
heilen, weil’ die Gelenkflüssigkeit die Kallusbildung verhiu- 
dert. Daher empfiehlt er, die Knochenbruchstelle durch- Ein¬ 
hüllen in einen Faszien- und Periostsack dem Einfluß der Ge- 
lertkflüssigk eiten zu entziehen. Man mußt durch Anfnllen 
der KnochenbruehfläChen und durch Operiereni unter Blut¬ 
leere mit Hilfe der reaktiven Hyperämie für einen neuem Blut¬ 
erguß zwischen den Bruchstellen sorgen. Durch diese Me¬ 
thode, ist die Möglichkeit gegeben, auch intraartikuläre, De¬ 
fekte der Knochen mittels Osteoplastik zu ersetzen, wie sie 
z. B. nach Entfernung eines noch nicht genug gelösten 
Fremdkörpers entstehen. Hh. 

Prof. F. Lotsch (Berlin): Ueber Osteomyelitis des 
Zungenbeins. (Deutsch, med. Wochenschr. 1920, Nr. 38.) 

Entzündliche Erkrankungen des Zungenbeines sind 1 sehr 
selten. Verfasser hatte Gelegenheit, eine derartige Erkran¬ 
kung- zu beobachten, nämlich eine Osteomyelitis des Zun¬ 
genbeins. Bei dem 44 jährigen Patienten war im Anschluß 
an Grippejohne ein nachweisbares Trauma ein apfelgroßer 
Abszeß der rechten Halsseite in der Höhe dies Zungenbeins 
aufgetreten, der inzidiert wurde und nach ziemlich lange 
dauernder Eiterabsonderung zunächst mit Zurückbleiben einer 
Fistel ausheilte. Nach etwja 1 Jahr trat eine erneute Schwel¬ 
lung der Fistelumgebung ein. Daraufhin wurde der Kranke 
der Klinik überwiesen. Es fand sich an der rechten Hals¬ 
seite eine eiternde Fistel, darunter ein subkutaner Abszeß. 
Nach Spaltung des Abszesses und Entleerung des Eiters hörte 
die Eiterung nicht auf; deshalb legte Verf. in Aethernarkosle 
die erkrankte Gegend durch breite Inzision frei; man 'fand 
in einem Granulationsbett das völlig sequestierte große rechte 
Zungenbeinhorn ganz losgelöst liegen. Es wurde entfernt, 
worauf die Fistel sich schnell schloß. Im Anschluß an seinen 
Fall stellt Verf. aus der Literatur die wenigen analogen Fälle 
zusammen. L. 

Dr. Ernst Lyon (Köln): Zur röntgenoskopischen Dia¬ 
gnose eitriger Prozesse unterhalb des Zwerchfells 
(subphrenischer, paranephritischer, Leberabszeß). 
(Deutsch, med. Wochenschr. 1920, Nr. 47.) 

Verf. ist auf Grund von 4 typischen Fällen zu der An¬ 
sicht gelangt, daß für die Diagnose eitriger Prozesse unter¬ 
halb des Zwerchfells außer einer genauen klinischen Beob¬ 
achtung röntgenologische Untersuchungen, in erster Limie 
Durchleuchtungen vor dem Spiegel, oft von großem Wert 
sind, zumal die Probepunktionen fast regelmäßig nicht so¬ 
fort zum Ziele führen. Bei subphrenischem Abszeß ohne 
oder mit kleinem Pleuraexsudat ohne Gasblase sieht rman 
einen tiefen Schatten unter dem Zwerchfell. Bei Anwesenheit 
von Gas sieht man unter dem Zwerchfell eine helle, oft halb¬ 
mondförmige Zone, darunter einen Schatten mit horizontaler 
Begrenzung, der beim Schütteln des Körpers Wellenbewegun¬ 
gen zeigt. Wenn ein gashaltiger subphrenischer Abszeß mit 
einem größeren Pleuraexsudat verbunden ist, so erscheint 
der Raum über dem Zwerchfell verschattet. Bei einem 
Leberabszeß wurde ein einseitiger Hochstand dies Zwerch¬ 
fells mit gleichzeitiger verminderter bzw. aufgehobener respi¬ 
ratorischer Verschiebung auf der kranken Seite und Ver- 
stärkunng der Beweglichkeit auf der gesunden Seite fest- 
gestellt. Hh. 

Harn- und Geschlechtskrankheiten. 

Dr.. Camillo Zirn (Ulm): Die Syphilisbehandlung mit 
Hg-Salvarsan. (Münchn. med. Wochenschr. 1920, Nr. 35.) 

Verfasser berichtet über seine Erfahrungen mit der von 
Li ns er angegebenen Sublimat-Salvarsan-Behandlung. Es 
wird zu der Neosalvarsanlöslung (0„46 g in 4—5 ccm, Wasser) 
1—U/s ccm 1 proz. Sublimatlösung in derselben Spritze hiiuzu- 
gefügt, nach UmsChwenken entsteht eine Hg-Salvarsain-Ver- 
bindung, die Lösung wird dabei undurchsichtig. Man in¬ 
jiziert in üblicher Weise intravenös; Beherrschung der Tech¬ 
nik der intravenösen Injektion ist zur Vermeidung von 
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Infiltraten notwendig. Folgendes Biebandlungssehema erwies 
sieh' als zweckmäßig: 1. Tag: 0 t l5.,g.Neo^alvacsän r A dem 
Sublfmiätlösung, 3. Tag: 0,3 g‘ Neosalvarsän + % ccm 
Sublimiatlösimig, 5—7 Tage später 0,45 Neosalvarsan H~ 1 ccm 
Sublimlatlösmng, 5—7 Tage später 0,45 g Neosalvarsan + 
1,5 cdm Subhmiatlös'ung, usw. Die Zahl der Injektionen be¬ 
trägt bei Lues I senonegativa 8 , bei Lues I seropositiva 
IQ —12, bei Lues II und Lues III 12—14. Nach den von 
Verfasser pdtgeteilten Erfahrungen ist die therapeutische 
Wirkung 'dieser Hg-Salvarsan-Behiandlung erheblich stärker 
als diejenige der bisher üblichen kombinierten Neosalvarsan- 
Quecksilberkuren. Die Dauererfolge, soweit sie über 2 Jahre 
beobachtet werden konnten, sind gut. Ein Vorzug dieser 
Behandlungsmethode ist ihre Schmerzlosigkeit und die Ver¬ 
ringerung der Zahl der Einzeleinspritzungen. Schädliche 
Nebenwirkungen sind bei richtiger Dosierung^ so gut wie 
völlig zu vermeiden. Nach den ersten Einspritzungen tritt 
bei frischer Syphilis zuweilen Fieber bis 41 0 und Schüttel¬ 
frost auf, das nach Verf. als Spi,rochä,tenfieiber zu denken ist 
und die Heilung der Syphilis günstig zu beeinflussen scheint. 
Die Angaben des Verfassers stützen sich auf etwa 6000 
Injektionen bei etwa 350 Patienten. L. 

Prof. Lenzmann (Duisburg): Ueber kombinierte Be¬ 
handlung der Lues mit Silbersalvarsannatrium und 
kolloidalem Silber. (Deutsche med. Wochenschr. 1920, 
Nr. 36.) 

Zur Vermeidung einer Depotbildung im Körper, die zu 
einem giftigen Abbauprodukt des Salvarsans führen kann, 
behandelt Verfasser neuerdings die frische Lues (im primären 
und sekundären Stadium) mit intravenösen Injektionen häufi¬ 
ger und kleiner Dosen Silbersalvarsan (0,05 g). Vier Tage 
hintereinander wird eine derartige Einspritzung gemacht und 
nach 1 einer Pause von 4 Tagen wiederholt. Zu einer Kur 
gehören 16—20 Injektionen. Mit den Silbersalvarsaninjek- 
tionen verbindet er Einspritzungen von Kollargol (Heyden) 
oder Dispargen (0,05—0,1 in 1—2proz. Lösung). Die Kur 
wird — abgesehen von leichtem Frösteln und Fieber in ein¬ 
zelnen Fällen nach der ersten Kollargolinjektion — sehr gut 
vertragen. Diese mit kleinen Dosen durchgeführte, ganz 
ungefährliche Kur übt nach Verfasser denselben Einfluß auf 
die mannigfachen Lueserscheinungen und die Serumreaktion 
aus, wie die Kur mit selteneren, größeren Dosen. L. 
D-r. H. Pette (Hamburg-Eppendorf): Zur Frage des 
Einflusses der Salvarsantherapie primärer und se¬ 
kundärer Syphilis in ihren Beziehungen zur Häufig¬ 
keit und Form der syphilitischen Erkrankungen des 
Nervensystems. (Mediz. Klinik 1920, Nr. 40.) 

. Verfasser untersuchte obige Frage statistisch an dem Ma¬ 
terial der Abteilung von Prof. Nonne. Eine Zunahme von 
Tabes, Paralyse oder Lues cerebrospinalis läßt Sich statistisch 
heute, solange wir über die Häufigkeit längerer Inkubationen 
nichts wissen, noch nicht nachweisen. Zugenommen hat 
zweifellos die Zahl der Früherkrankungen. Die Inkubation 
bei den Tabikern betrug naCh Salvarsanbehandlung 4— 6 V 2 
Jahre, bei den Paralytikern 2— 8 V 2 Jahre. Prozentual häu¬ 
figer als früher sind also Fälle mit kurzer Inkubation, bei 
der Lues cerebrospinalis noch mehr als bei der Metalues. 
Das Krankheitsbild der Tabes und der Paralyse als sol¬ 
ches hat sich nicht geändert. Die Lues cerebri tritt häufiger 
als sonst unter rein meningealen Symptomen in die Erschei¬ 
nung, doch kommt auch jede andere Krankheitsform vor. Es 
ließ sich an allen mit Salvarsan im Primär- oder Sekundär¬ 
stadium behandelten Fällen nachweisen, dfaß keiner von ihnen 
den heute allgemein gestellten Forderungen für die Behand¬ 
lung genügt hatte. Entweder erhielten sie Salvarsan in zu 
kleiner Dosis oder die Verabfolgung war unzweckmäßig, sei 
es, daß man Salvarsan verzettelt gab oder es unterließ, recht- 
reitig die Kuren zu wiederholen. Nicht richtig, vor allem in 
ungenügender Dosis angewendet, ist Salvarsan ein zwei¬ 
schneidiges Schwert für das Nervensystem. -n. 

Balneologie. 

Geh. Med.-Rat Prof. Dr. H. Leo (Bonn): Wirkungen des 
Karlsbader Wassers und seiner Bestandteile. (Wien, 
med. Wochenschr. 1920, Nr. 49—51). 

Verf. weist darauf hin, daß in den Karlsbader Thermal¬ 
quellen nicht nur Natriumsulfat, Kochsalz und Natriumhydro- 
karbonat, sondern auch Kalk- und Magnesiumyalze, sowie 
Kieselsäure die wirksamen Bestandteile sind. Der Haupt¬ 
bestandteil des Thermalwassers, das Natriumsulfat, macht 
2,4°;o des Wassers und fast die Hälfte seiner festen Bestand¬ 
teile aus. Die abführende Wirkung dieses Salzes beruht 
auf seiner schweren Resorbierbarkeit, auf seiner Eigenschaft, 
das Wasser stärker anzuziehen, als es die Körperzellen tun, 
und es infolgedessen im Darmkanal zurückhalten. Mit dem 
zurückgehaltemen Wasser werden auch die d'arin. gelösten 
Nährstoffe mitabgeführt und so ein Teil der Nahrung d'er 1 
Verwertung im Körper entzogen. Der Eiweißstoffwechsel , 
wird durch das Natriumsulfat an sich nicht wesentlich be- i 
einflußt. Jede Steigerung der Tätigkeit des Verdauungs- I 
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appärates, auch durch Zufuhr von Natriumsiulfat,. geht mit 
einer vermehrten" Produktion von Kohlensäure' und einem 
Mehrverbrauch von Sauerstoff einher, die nur durch eine 
erhöhte Fettzersetzung bedingt sein können. Der Gehalt an 
Natrium bicarbonicum neutralisiert nicht nur die abnormen 
Säuremengen im Magen, sondern wirkt auch schleimlösend 
urid erhöht die Alkalescenz des Blutes. Weniger bekannt, 
aber sehr wichtig, ist die von Bickel nachgewiesene Steige¬ 
rung der Magensaftsekretion durch Natrium bicarbonicum. 
Man kann also mit dem gleichen Mittel bei entsprechender 
Modifizierung der Anwendung die Menge des Magensaftes 
sowohl erhöhen wie auch herabsetzen. Die Bedeutung des 
Kochsalzgehaltes liegt in seiner schleimlösenden Fähigkeit. 
Die alkalischen Erden, Kalzium und Magnesium, kommen im 
Karlsbader Wasser als Karbonate vor und werden durch.die 
freie Kohlensäure in Lösung gehalten. Trotz 1 ihrer hervor¬ 
ragenden pharmakodynamischen Wirkung wurden sie bis¬ 
her in dem Karlsbader Wasser ebensowenig gewürdigt 
wie in den anderen Mineralwässern. Beide neutralisieren 
die Magensäure. Die Kailksalze werden nach der Resorption 
fast vollständig durch den Darm wieder ausgeschieden. Dabei 
entziehen sie dem Körper Phosphorsäure und damit den 
Geweben und Säften einen Teil ihrer Alkalescenz. Kieselsäure 
ist in dem Karlsbader Thermalwasser in verhältnismäßig 
großer Menge vorhanden. Sie scheint eine Verbesserung des 
Blutbildes zu veranlassen. Die minimalen Werte der übrigen 
festen Bestandteile scheinen katalytische Wirkungen auszu¬ 
üben. Die freie Kohlensäure hält nicht nur die Karbonate 
der alkalischen Erden in Lösung, sondern übt auch auf die 
Magensaftsekretion und Diurese eine steigernde Wirkung 
aus. Was die Gesamtwirkung der Karlsbader Thermen an¬ 
geht, so spielt die hohe Temperatur und vielleicht auch die 
Radioaktivität eine Rolle. Infolge ihres hypotonischen Cha¬ 
rakters ist ihre Verweildauer im Magen nur kurz. 

Die wichtigsten Indikationen sind diie Erkrankungen des 
Verdauungsapparates. Die Beeinflussung der Magensaft¬ 
sekretion tritt etwas zurück * gegenüber der des Magen¬ 
geschwürs, bei der gerade die Kalksalze eine große Rolle 
zu spielen scheinen. Die abführende Wirkung der Karlsbader 
Wässer ist bekannt; ebenso ihre Wirkung auf die Gallen¬ 
steine, welche in Versuchen durch das Karlsbader Wasser 
eine Verkleinerung gezeigt haben. Die günstige Einwirkung 
der Karlsbader Wässer auf die Leber und andere Unterleibs- 
organe erklärt sich durch Ableitung auf den Darm. Von 
den Stoffwechselkrankheiten wird die Fettleibigkeit durch den 
hohen Gehalt an Natriumsulfat gut beeinflußt. Die Rolle, 
welche die Karlsbader Trinkkur beim Diabetes spielt und 
empirisch sicher zu sein scheint, ist noch nicht klar. Die 
günstige Einwirkung auf die harnsaure Diathese scheint 
darauf zu beruhen, daß die Kalksalze bei ihrer Ausscheidung 
dem Körper Phosphorsäure entziehen und d'adurch • die 
Lösungsbedingungen für die Harnsäure im Harn und in 
den Geweben verbessern. 

Zum Schluß geht Verf. darauf ein, daß die exportierten 
Mineralwässer und Salze die Wirkungen der natürlichen 
Mineralwässer an der Quelle nur zum Teil ausüben, erstere 
mehr als letztere, was Verf. darauf zurückführen möchte, 
daß die Sprudelsalze kein Kalzium und keine Kieselsäure 
haben, worauf in Zukunft bei diesen Quellenprodukten zu 
achten wäre. Hh. 


III. Verhandlungen ärztl. Gesellschaften. 

Verein für innere Medizin und Kinderheilkunde. 

Pädiatrische Sektion. 

Sitzung vom 10. I. 21 . 

Vorsitz: Herr Finkeistein. 

Tagesordnung : 

Referat über Bauchschmerzen beim Kinde. 

Herr A. Peiper : Begreiflicherweise läßt sich beim Kinde 
gerade das Symptom des Bauchschmerzes besonders schwer 
verwerten. Die Ursache des Bauchwehs ist noch sehr strittig. 
Interkostale und lumbale Nerven versorgen das parietale Blatt 
des Bauchfells, Splanchnicus und Vagus die Eingeweide. 
Letztere sind im allgemeinen wenig schmerzempfiiidlich; eine 
Ausnahme ist der Zug am Mesenterium. Das beruht wohl 
auf der Einwirkung des Splanchnicus. Nach Goldscheider 
ist die Schmerzempfindung der Eingeweide nichts weiter 
als eine Steigerung normal vorhandener, aber unter der 
Schwelle des Bewußtseins liegenderEmpfindungen: er spricht 
von „schmerzlichen Empfindungen“. 

Bei Appendizitis sind Schmerz und Defense musculaire 
das erste Krankheitszeichen, Mackenzie nennt es viscero- 
motorischen Reflex. Bei der Tuberkulose der Mesenterial¬ 
drüsen ist Schmerz häufig, aber nicht regelmäßig vorhanden ; 
beim kindlichen Magengeschwür ist der Schmerz selten. 

Spasmen, Koliken und Tenesmen gehen oft, aber nicht 
regelmäßig mit Schmerzen als Begleitung der motorischen 
Darmerscheinungen einher. Lungenentzündung der Kinder 
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imponiert oft als Perityphlitis und führt zur Operation; aber 
auch bei Typhus., ^eukämie und Purpura abdominalis Henoch 
kann das vorkommem Bauchschmerzen gibt es oft bei neuro- 
pathischen Kindern' als Nabelkoliken, die Anlaß zu Verdacht 
auf Epityphlitis geben, aber rein suggestiv beseitigt werden 
können. Daher sollte man, bevor man sich Zu der eingreifen¬ 
den Laparatomie entschließt, die prognostisch gute Kellcr- 
Czerny’sche Methode einleitend, welche Nahrung 'und Getränk 
völlig entzieht und somit den Darm ruhig stellt. 

Aussprache: 

Herr Mühsam betont, daß basale Pneumonien im Verein 
mit basaler Pleuritis leicht Appendizitis vortäiuschen. Aber 
auch ein kranker, tiefliegender Wurmfortsatz kann Coxitis 
Vortäuschen; im solchem Fällen fehlt oft jede Bauchdecken- 
spannumg. Die große Mehrzahl der Nabelkoliken scheinen 
ihm aber doch Appendizitiden zu sein. In der Privatpraxis 
hat er unter 1150 Fällen 125 mal operiert; bei 20 sicherem 
Nabelkoliken operierte er 4 mal nicht, 4 mal im akuten Anfall, 
12mal im Intervall- oder im subakuiem Stadium; fast immer 
waren die Wurmfortsätze -krank,: verwachsen', geknickt oder 
eingerollt. Allmählich lokalisierten sich überdies die Be¬ 
schwerden mehr und mehr mach rechts. 

Daher ist vor der neuropäthischen Auffassung zu warnen, 
jeder Fall von Nabelkolik bedarf zumindest genauester ärzt¬ 
licher Ueberwaehung. 

Herr Japha verfügt 'über eine Selbstbeobachtung. Seit 
der Jugend an Nabelkolikem leidend, zeigt er jedesmal im 
Schmerzanfalle eine geblähte Darmschlimge. Die erhebliche 
Zunahme der Koliken in der letzten Zeit beruht wohl auf den 
Ernährungsschwierigkeiten, zumal der Mangelhaftigkeit des 
Brotes. Hier beseitigen gerade Opium und Atropin die 
Obstipation. 

Herr Karewski: Mag es falsch sein, viele Symptome 
auf Appendizitis zurückzuführen, so ist doch auch die Neigung 
der Inneren zu tadeln, alles auf „Nervosität“ zu begründen. 
Mehrfach war von kompetenter Seite die Diagnose ,,Nabel¬ 
kolik“ gestellt worden, während im diesem Stadium eine Per¬ 
forationsperitonitis entstand. 

Herr Oswald Meyer: Darmspasmen der Kinder be¬ 
ruhen häufig auf Hyperazidität; entsprechende Diät bringt 
sie leicht zum Verschwinden. 

Herr Fuchs: In manchem Fällen persistieren die Be¬ 
schwerden nach der Operation«. Eine Statistik über das 
Verhalten des normalen Wurmfortsatzes fehlt bisher. 

Herr Mos sei. Bei spastischer Obstipation sind Opium 
und . Atropin stets notwendig. Perityphlitis kann auf der 
linken Seite Schmerzen auslösen, sei es, daß Situs inversus 
besteht oder falsche Projektion vorliegt, aber auch bei adeno¬ 
iden Vegetationen kommen sie, dort vor. 

Herr Finkeistein: Häufig treten bei Grippe Leib¬ 
schmerzen auf. Sicher gibt es nervöse Nabelkoliken; aber 
Vorsicht ist wegen der Verantwortung nötig. In dubio sollte 
man doch an dem Chirurgen appellieren. Gärungsdyspepsien 
können sicher Leibschmerzen machen. 

Herren Peiper und Mühsam (Schlußwort). 

Mode. 


IV. Bücherschau. 

Der Magen in seinen Wechselbeziehungen zu den ver¬ 
schiedenen Organsystemen des menschlichen Kör¬ 
pers. Von Gehl Hofrat Dr. med. L. Roemheld, Sanatorium 
Schloß Hornegg (Württemberg). Sammlung zwanglos er .Ab¬ 
handlungen aus dem Gebiete der Verdauungs- und Stoff¬ 
wechsel-Krankheiten, VI. Bd., Heft 3/4. Halle a. S. 19-20, 
Carl Mathold. 85 S. 4,50 M. 

In gedrängter Kürze, aber ziemlich vollständig bespricht 
Verfasser die zahlreichen Wechselbeziehungen, die zwischen 
dem Magen und den verschiedenen Orgamsystemen bestehen, 
einschließlich des Verhaltens des Magens bei den allgemei¬ 
nen Infektionskrankheiten. Wegen der Fülle dies Stoffes 
konnte vieles nur angedeutet werden. Bei der Vielseitigkeit 
der behandelten Fragen konnte Verfasser natürlich nicht aus¬ 
schließlich aus eigenen Erfahrungen schöpfen, sondern müßte 
sich vielfach auf die Angaben anderer Autoren stützen, die er 
mit großer Sorgfalt gesammelt hat. Das Literaturverzeich¬ 
nis am Schluß der Arbeit umfaßt nicht weniger als 352 
Nummern. Aber er bietet doch mehr als ein bloßes Ueber- 
sichtsreferat, da er das in der Literatur sich findende Ma¬ 
terial mit besonnener Kritik verwertet. Mit Recht betont 
er am Schluß die fundamentale Bedeutung der Beziehungen 
des Magens zu den sonstigen Krankheitszustämden für die 
gesamte Therapie, die von den Vertretern anderer Spezial¬ 
gebiete der Medizin nicht genügend beachtet wird und auch 
in den Lehrbüchern nicht immer die ihnen zukommende Be¬ 
rücksichtigung findet. Von diesem Gesichtspunkt aus wird 
die Lektüre der vorstehenden Abhandlung nicht nur den 
Allgemeinpraktikern, sondern auch den verschiedenartigen 
Spezialisten von Nutzen sein. L. 


No. 5 

Die Pflege und Erziehung des Kleinkindes (2. bis 6. 

Lebensjahr). Von Dr. E. Neter, Mannheim. Verlag dei- 
ärztlichen Rundschau, Otto Gmeliin, München 1921. Preis 
M. 10,—. 

Mit ganz hervorragendem Geschick versteht Neter seine 
Aufsätze allgemeinverständlich zu Schreiben. Auch das vor¬ 
liegende Heft legt Zeugnis für diese seltene Darstellungsgabe 
des Verfassers ab. Dem Arzte bringt das Büchlein kaum 
etwas Neues. Es hält sich mit Absicht von allen Theorien 
und strittigen Fragen fern. Sein Wert besteht in der Beleh¬ 
rung der großen Masse und insbesondere der Organe,, die in 
der • Kleinkinder-Fürsorge bereits tätig sind oder sich dazu 
berufen fühlen, wie Pflegerinnen und Schwestern, Lehrern 
und Lehrerinnen und Fürsorgerinnen, und da diese durch 
Aerzte ausgebildet werden sollen, wird auch diesen Aerzten 
das Heft gewissermaßen als Leitfaden für den Unterricht 
eine dankenswerte Hilfe sein. Rd. 

Klinisch-experimentelle Untersuchungen über die Oer- 
tersche Terrainkur. Von San.-Rat Dr. K. Bieling (Fried- 
richsroda). — Weimar, Druck von R. Wagner Sohn, 1920. 

Verf. hebt hervor, daß es an der Zeit ist, die Terrain¬ 
kuren überall da,, wo sie angelegt werden können, aus ihrem 
Dornröschendasein zu wecken. Wie sehr Friedrichroda und 
Thüringen überhaupt sich für die Geländebehandlung eig¬ 
nen, beweisen die Untersuchungen, die über die Gelände¬ 
behandlung herzkranker Kinder im Mittelgebirge von H. 
Roeder unter Mitarbeit von Bieling u. a. in Biielings Sana¬ 
torium Tannenhof in Friedrichroda ausgeführt wurden. Die 
Untersuchungen wurden an 12 Berliner Knaben vorgenom¬ 
men, die von dem Berliner Kinderarzt Roeder ausgesucht 
waren; sie ergaben nicht nur eine günstige Beeinflussung 
der Herzleiden, sondern auch einen erfreulichen Anstoß für 
die allgemeine Entwicklung. In Friedrichroda sollen die 
Anlagen für Geländekur nach Oertel wieder aufgenommem 
werden, und auch im Winter Zur Benutzung gelangen. *Die 
Anlage sieht 4 verschiedene Steigungen voraus, und zwar 
horizontale Wege mit Steigungen von 5 Grad oder 9%, 
Wege mit geringer Steigerung von 10 Grad oder 18°/o, Wege 
mit stärkerer Steigung von 15 Grad oder 27°/o, und Steilwege 
von 20 Grad oder 36°/o. Alle Wege sollen in Abständen von 
etwa l k Stunde markiert sein und die Verschiedenheit ihrer 
Steigung durch verschiedene Farben kennzeichnen. Hh. 


V. Hochschul- und Personalnachrichten. 

Berlin. Die Berliner medizinische Fakultät hat ihr ältestes Mit¬ 
glied verloren: Geh. Obermedizinalrat Prof. Dr. von Waldeyer- 
Hartz starb am 23. Januar im Alter von 84 Jahren. Der hervor¬ 
ragende Forscher, der seit 3 Jahren vom Lehramt zurückgetreten 
war, war bis in die letzte Zeit wissenschaftlich tätig und hatte 
erst vor wenigen Wochen seine „Lebenserinnerungen“ veröffent¬ 
licht. Die Schilderung seines Lebensganges und seiner wissen¬ 
schaftlichen Leistungen folgt in der nächsten Nummer. 

Berlin. Als Privatdozenten für innere Medizin habi¬ 
litierten sich Dr. Walter Koch und Dr. Viktor Schilling. 

Bonn. An Stelle von Geh/-R. Rumpf übernimmt Prof. 
Finkelnburg die Leitung der inneren Abteilung des Kran¬ 
kenhauses der barmherzigen Brüder. — Privatdozent Dr. Hüb¬ 
ner erhielt einen Lehrauftrag für forensische Psychiatrie 
und Kriminalanthropologie, Prof. Stursberg für physi¬ 
kalische Therapie und Dr. Schmiz für Geschichte der Medizin. 

Greifswald. Der a. o. Professor Dr. Martin Nippe, 
Direktor des Instituts für gerichtliche Medizin, wurde zum 
ordentlichen Professor ermannt. 

Kiel. Geh. Medizinalrat Dr. Falck, Extraordinarius 
für Pharmakologie, tritt am 1. April d. J. in den Ruhestand. 

Köln. Privatdozent Dr. Oertel (topographische Ana¬ 
tomie) wurde zum etatsmäßigen Prosektor ernannt. 

Königsberg i. Pr. Im 67. Lebensjahre starb Prof. 
Unterberger, dirigierender Arzt der Frauenabteilung am 
hiesigen Krankenhaus der Barmherzigkeit. Ferner starb im 
Alter von 58 Jahren der Urologe S|an.-R. Prof. Dr. Albert 
Seelig. 

Leipzig. Das durch den Rücktritt von Prof. Zwei¬ 
fel freigewordene Ordinariat für Geburtshilfe upd 1 Gynä¬ 
kologie wurde Prof. Dr. W. Stoeckel (Kiel) angeboten. 
Auch die Ordinariate für Pharmakologie (Prof. Bio eh m) und 
pathologische Anatomie (Prof. March an d) werden; durch 
den Rücktritt der bisherigen Inhaber, frei; das pharmakolo¬ 
gische Ordinariat wurde Prof. Fphner (Königsberg) an¬ 
geboten, auf den Lehrstuhl der pathologischen' Anatomie 
erhielt Prof. Dr. Borst (München) einen Ruf. 

F r e i b u r g ii. Br. Dr. E n g e 1 k i n g, Assistent der 
Augenklinik, hat sich als Privatdozent für Augenheilkunde 
habilitiert. ‘ 

Gießen. Auf das neue Extraordiinariiat der Anatomie 
wurde Prof. Elze, Prosektor in Heidelberg, berufen. 

Heidelberg. Prof. Dr. H. Braus erhielt einen Ruf 
nach Würzburg, wo das Ordinariat der Anatomie durch das 
Ableben von Prof. Schultze 'erledigt ist. 
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Lysol 

in Friedensqualität 

ist wieder 

in allen Packungen 

im Handel. 

Flaschen zu 100 g das Stück M. 6,50 

Flaschen zu 250 g „ M. 12,50 

Flaschen zu 500 g ,, M. 22,— 

Flaschen zu 1000 g „ M. 42,00 

-ooc- 

Sagrotan 

eine häufig als „geruchloses Lysol“ bezeichnete 
Chlor - Xylenol - Sapokresol - Verbindung 
Ermöglicht schnellste und völlige Sterilisation der Haut 
Reizlos und vollkommen harmlos hin¬ 
sichtlich Giftigkeit, daher besonders ge¬ 
eignet für die gynäkologische Praxis 
Klar löslich, greift Instrumente aller Art nicht an 


Literatur und Proben beider Mittel von der 

Schülke Mayr A.-G., Lysolfabrik 
Hamburg 39. 



Die seit 28 Jahren bewährten 

sterilisierten Einzelverbände 

nach Herrn Professor Dr. Dührssen 

werden wieder in alter Güte von allen Verbandstoffhandlungen 
und Apotheken geliefert. 

Wir machen insbesondere auf die 

Tamponadenbüchsen 

für Geburtshelfer und Hebammen aufmerksam, ferner auf die 

chirurgischen Universalverbände 

Nr. 4 — 5, die für die ärztliche Sprechstunde und für Rettungs- 
kästen auch zu 10 (Nr. 11a) resp. 16 (Nr. 11) Stück in einer 
Büchse verpackt geliefert werden. Sie enthalten Kompressen, 
Watte und eine Mullbinde. — Man verlange ausführliche Liste. 

ARNOLD PASSMANN 

Fabrik sterilisierter Einzelverbände (nach Prof.Dr.Dührssen). 

Berlin O, Andreasstr. 32. Fernsprecher: Alexander 826. 
Alleinvertrieb : 

Aktiengesellschaft für medizinische Produkte, 

Berlin W 8, Kanonierstr. 44. Fernsprecher: Zentrum 9075/76. 
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* Von vorzüglicher Wirkung bei' 
Erkrankungen aes Mostdarms und 
bei Hämorrhoidalleiden. 


granulah'onsbildend, helfend, und 
schmerzstillend. 

Jahrelang von med. Auronl-ah erprobt-, 
Fettgrundlage: reinste Cacaobutter. , 


bewährt 

gegen Bartflechte und 

* alle ekzematösen Hauterkrankungen 

Hervorragende'Tiefenwirkung 

Für Aerzte stehen Muster und Literatur gratis zur Verfügung 


Bestandteile: Metadioxybenzol, Bismuth subgallic., 
hhwm Zinc. oxyd. Bals. peruv., Ol. Cacao. 


Zur Behandlung der Tuberkulose und Skrophulose. 


Pil. Kreosot! Jasper 
Pil. Solweoli Jasper 


0,025- 0,05 
0,1—0,15 

0,05-0,1—0,15 

0,2-0,25-0,3 


Tuberkulose oder Skrophulose verbunden mit Chlorose, Anämie und Chlorose 
allein: 

Pil. Ferri- Kreosot! Jasper 0,01^-0,15 

Zur Behandlung der verschiedenen mit Tuberkulose oder Skrophulose ver¬ 
gesellschafteten Formen von Chlorose, sowie von Anämie und Chlorose allein. 
Jede Pille enthält: 

Kreosot 0,05—0,15 gr., Blut und lösliches Elsen 45 %, Haemoglobin 0%, 
peptonis. Muskeleiweiß 46 %. 

Unsere Präparate werden nur in Originalschachteln zu 100 Stück lediglich 
auf Srztliche Ordination in den Apotheken abgegeben. Formel: 

ftp* PH. Kreosoti (Solveoli etc.) Jasper 0,05 

seit unam orig. 

■■ ■ Nor echt ■ ^ in geschlossener Originalschachtel. 

Muster und ausführliche Broschüre gratis und franco. 

Chemische Fabrik von Max Jasper Nachfolger 

Bernau bei Berlin. 


usozjur 

Ung. isoamyl. bihyd. emp. 

Das beste ätiotrope und sympt. Mittel zur 
Tamponadenbehandlung der genuinen Ozaena 
Aerztlich in der Charite erprobt und seit Jahren gut bewährt 

Literatur: D. m. W. 1917 Nr. 17, 1919 Nr. 11 

Preis pro 20 Tamp. NI. 13.50 

Zu beziehen durch alle Apotheken oder direkt durch 

Ignaz Hadrn, Germania-ipotheke. Berlin 54 

























innjahrgang 


Berlin, 5. Februar 1921 


Mo. 6 


Zu beziehen durch die Buchhandlungen* 
Postämter sowie direkt vom Verlag. 


Erscheint Jeden Sonnabend. mk I I * ® „ , , , . . 

Bezugspreis visrteljährlich M 6,- fl I I JM| ■ M Zu bezlehen durch dle Buchhandlungen. 

Aiiflemeine- 

Medizinische Central-Zeitung 



.. Blankenburg a. H. s. - . - : .,. 

Sanatorium Dr.latthes IE9SELEIH) für Nervenleidende u. ErholangshedürfUgr 

Das ganze Jahr geöffnet. 

■ ■ ■ — ■■ -Prospekte durch die Verwaltung. ~-- 


Praktisches und zuverlässiges Desinfektionsmittel zur 

Prophylaxis der Geschlechtskrankheiten. | 

Auf den modernsten Lehren der Wissenschaft. Desinfektions¬ 
kunde aufgebaut und in seiner Wirksamkeit ständig durch das 
bakteriologische Institut von Dr. Piorkowski-Berlin kontrolliert 
■- Qratismuster, Prospekte, Literatur zurVerfligung. . 

Union Fabrik. u.Handelsgesellsch., Berlin SW48,Friedrichstr.7 

Chemisch-Pharmazeutische Abteilung. 


Baden-Badener 

Pastillen 



bei allen Katarr hen der Afmunqsorqane. 

~BADAG" 

Pastillenfabrik Baden-Baden 



Toramin 

(TricbloFbutjrlmalonsauFes Ammonium 0. R. P.) 

wirkt stark herabsetzend auf 

die Erregbarkeit des Atmungs- u, Verdauung! 

apparates, ohne den Blutdruck zu beeinflussen. 
Praktisch bewährt gegen 

Husten fast jeder Art und Entstehung 

sowie gegen 

nervöse Störungen der Magen- und Uarmtätigkeit 

wie Aufstoßen, Sodbrennen, Magen* und Darmneuralgien, 
Uebelkeit, Erbrechen (auch Hyperemesis gravidarum). 

Töramin m 

frei von narkotischer und drastischer 

Nebenwirkung, daher auch bei Schwächlichen, Kindern u. 
älteren Leuten in wirksamer Gabe gefahrlos anwendbar. 

Zu verordnen in Tabletten (1 Original¬ 
röhrchen mit 25 Tabletten k 0,1 gr M. 4.80 
oder als Mixturen mit aromat. Wasser 
oder Sirup, vorteilhaft auch verbunden mit 
- Expectorantien oder Guajacolpräparaten. 

Ausführliche Prospekte, Literatur, Rezeptformeln sowie 
Proben kostenfrei durch 

Atiiensfoedf & ftedeker, Chemische Fabrik 

Hemelingen-Bremen. 


Internationale Hushunftei und Jnhaffo-Büro _ 

Gegründet 1902 Kranz & ffläding, Kaffel Kurfürftcnftr. 6 I 

CrftklaTfigcs €inziehungsinftitut f. Brzte u. Apotheken I 

Beforgtflushünfte u.lnkaffos aller Art u.auf alle Pläfje. Oünlt. Bedingungen, glänz. Erfolge. I 
Bank-u.PoItfcheckkonto. nachweislich allein f.Herzte u.ftpothcken bereits400000m.,die ■ 
teilm. verjährt od.ausgeklagt mären, gerettet. Uebern. d. gefamt.flu^enftände b.Hufgabe 0 
d.Praxis. viele Hunderte Ia Referenzen uJlnerkennungen. flusführl.flngeb.gern z.Dienften. 



GELODURAT POHL. 

Dünndarm! öslichc Kapseln n. D. R. P. 

Unverträgliche Arzneimittel werden von empfindlichen Patienten in dieser Form dauernd gut vertragen. 
Besonders bewährt in der Jod-Therapie und zur Darreichung von Eisen-Arsen und Digitalis. ==— 



Rp. 

Gelodurat Kal. jod. 0,2 

dos. 40. 

Rp. 

Gelodurat Eisen-Arsen 

dos. 50. 

Rp. 

Gelodurat Fol. digital, titr. 0, 

,1 oder 0,05 dos. 20. 



Liste, Proben und Literatur auf Wunsch . 


Gm Pohl, Danzig-Langfuhr und Berlin NW. 87 

Zur raschen Steigerung der unabgestimmten Immunität, auch als Prophylaktiknm gegen Grippe, Grippepneumonie, Puerperal»^ 


Immun-Uollvakzine 

nach Prof. Dr. Much 

Ausführliche Literatur durch: Kalle & Co. Aktien 


gegen Grippe, Grippepneumonie, Puerperal»^ 
lieber, Sepsis und andere akute, hochfieber» 
hafte Infektionskrankheiten. 

Originalpackung: 

Schachtel enthaltend 1 Ampulle = ca. 2 ccm. 
Anwendung: 

1 Ampulle intramuskulär. Es ist zweckmäßig, 
die Einspritzung mehrere Male im Verlauf 
einiger Tage zu wiederholen. 

esellschaft, Biebrich am Rhein. J 
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DENTINOX 

Das hochbewährte Mittel in der Kindertherapie bei allen Dentitionskrankheiten 

und allen damit verbundenen Krankheitserscheinungen. 

Ueberraschend schnelle Wirkung, vollkommen unschädlich. Extraktionsprodukt bek. Drogen (der Iridazeen und 

Burserazeen (Crocus etc.) mit Clykose versetzt. 

Lit.: Med. Klinik Heft 3/1921. - Medico Heft 47/1920. Aerztl. Rundschau Heft 30/1920. etc. 


Literatur und Muster 
stehen zur Verfügung. 


Pharm. Schöbelwerke, Dresden 16 


Gegründet 

1888. 


CMoraethyl Dr. Thilo 





g 1 * Wir empfehlen unser sehr 
g M bewährtes System der 
O ..Automatischen Standflasche“ 


Sterile Subkutan-Injektionen 

Bezug durch die Apotheken 
... . Literatur durch ■ - 

Dr. THILO & Co., chem. Fabrik, Mainz 



Die seit 28 jahren bewährten - 

sterilisierten Einzelverbände 

nach Herrn Professor Dr. Dtihrssen 

werden wieder in alter Güte von allen Verbandstoffhandlungen 
und Apotheken geliefert. 

Wir machen insbesondere auf die 

Tamponadenbüchsen 

für Geburtshelfer und Hebammen aufmerksam, ferner auf die 

chirurgischen Universalverbände 

Nr. 4 — 5, die für die ärztliche Sprechstunde und für Rettungs¬ 
kästen auch zu 10 (Nr. 11a) resp. 16 (Nr. 11) Stück in einer 
Büchse verpackt geliefert werden. Sie enthalten Kompressen, 
Watte und eine Mullbinde. — Man verlange ausführliche Liste. 

ARNOLD PASSMANN 

Fabrik sterilisierter Einzelverbände (nach Prof.Dr. Dührssen). 

Berlin O, A nt keasstr. 32. Fernsprecher: Alexander 826. 
Alleinvertrieb: 

Aktiengesellschaft für medizinische Produkte, 

Berlin W 8, Kanonierstr. 44. Fernsprecher: Zentrum 9075/76. 


ergoticum 

„Bombeion 

(Ergotln „Bombelon') 

Name ges. geschützt. 

dc*S „ 


tffiutterhprnpraparat 

- Literafür Kostenlos: - 


Flaschen zu. 25 und IO g. urtd 

Kleine XcLS&ertpackong zu 5gr ^ i 

c JTmtnfflen zu iicm. Cartons zu 3 t Sui0ffiir/( 
Xabtetten iuQ5gR6/prenzu10vgd20Mt( 

Speei'ficums , 

bei Menorrhagien, Eftetroriftorpien im MJimakteriwne/c. 

Propftyfacficunv 

während derftdcfrgeburfs-und dnuolufions-periode, 
nach Jttorfbei Ntonie post partum usw. 

Bei Blutungen. alterflrt Von bestem Erfolg (Riifrrurao 

<df. Tnnsetbenr&Trarfj/bfger 

y Ofjem, Werke Jfndernacifdfy 
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UND GEI 
5TK5E AUS 

INDERT DAUER ERHÖHT 

STIRN KÜHLER I 

'PjVGMA'l 


Stirnklihler „PSYGMA“ 

D. R. P. und Auslandspatente angemeldet 

Die natürlichste Hilfe bei Kopfaffektionen und geistiger Erschöpfung 

Der Stirnkühler ist auf wissenschaftlicher Grundlage nach thermo-dynamischen Grundsätzen unter Ausnutzung 
des physikalischen Prinzips der vergrösserten Oberfläche konstruiert. Die wohldurchdachte radiale Anordnung 
der Aluminiumbänder bewirkt eine intensive Ableitung überschüssiger Wärme. Der Apparat ist glänzend 
begutachtet und in ärztlichem Gebrauch. Den Herren Aerzten wird aer Apparat auf Wunscn gern vorgeführt 

Broschüren gratis durch „PSYGMA“-Weltmonopol: 

ATHOS-Laboratorium Berlins59, Hasenheide88 tSfis 



Helfoplast 


Proben und Literatur 
kostenlos 


reizlos, klebt zäh 
zuverlässig 


Chemische Fabrik Helfenberg A.G. vorm. Eugen Dieterich 

Helfenberg bei Dresden 


R m m AVB Mitteilungen, 

ezepie sä- 

Kuverts, bei 5000 einer 
Sorte franko, konkurrenzlos 
billig, schnell und sauber 

Spezialdruckerei Poessl, 

Bad Suderode, Ostharz. 


Zur Behandlung der Tuberkulose und Skrophulose. 


Pil. Kreosoti Jasper “i, 0 ?! - ,#“ 5 


Pil. Solveoli Jasper 


0,05-0,1—0,15 

0,2-0,25-0,3 


Fusskorsett 


Tuberkulose oder Skrophulose verbunden mit Chlorose, Anämie und Chlorose 
allein: 

Pil. Ferri-Kreosoti Jasper o.oÄ.is 

Zur Behandlung der verschiedenen mit Tuberkulose oder Skrophulose ver¬ 
gesellschafteten Formen von Chlorose, sowie von Anämie und Chlorose allein. 
Jede Pille enthält: 

Kreosot 0,05—0,15 gr„ Blut und lösliches Eisen 45%, Haemoglobin 9%, 
peptonis. Muskeleiweiß 46%. 

Unsere Präparate werden nur in Originalschachteln zu 100 Stück lediglich 
auf ärztliche Ordination in den Apotheken abgegeben. Formel: 

Rp. Pil. Kreosoti (Solveoli etc.) Jasper 0,05 

scat. nnam orig. — 

==: Nur echt , in geschlossener Originalschachtel. 

Muster und ausführliche Broschüre gratis und franco. 

Chemische Fabrik von Max Jasper Nachfolger 

Bernau bei Berlin. 


Rotolin-Pillcn 

haben sich nachweisbar seit Jahren bewährt bei verschiedenen 

Erkrankungen der Atmunss-Orsane 

insbesondere bei 

Bronchitis 


RUüANT 



Literatur und Aerzte-Muster kostenlos durch 

„PHARINDHA“ Ges. m. b. H. 

(bisher Ploetz & Co.), Berlin SW 68. 


0 wie Schwach-, Senk-, Flach-, Platt-, Hohlfüsse, Ballenknoten und 
n .deren Begleiterscheinungen. Der Fuss wird allmählich in die Normal- 
W form zurückgebildet, jede Druckstelle wird ausgeschaltet. Jeder göht 
() wieder leicht und ohne Schmerzen, da das Körpergewicht sofort an 
A die richtige Stelle gelegt ist. Schmerzen bis in die Hüften hinauf, 
M die man für Gicht und Rheumatismus hält, verschwinden. Sobald 
Q ein Erschlaffen der Tragfähigkeit des Fusses sich bemerkbar macht, 

Q Schmerzfen zwischen den Fusswurzelknochen, in den Gelenken, 

Q Sehnen und Bändern, Schwächegefühl in den Füssen, schnelles Er¬ 
müden oder Umknicken des Fusses eintreten, so sind das Erschei¬ 
nungen, die bald die Unfähigkeit, die eigene Körperschwere tragen 
zu können, herbeiführen. Nach langjähriger Erfahrung auf dem 
Gebiete der Fussbehandlung und -bekleidung. für. schlechte^ Füsse 
gelang es mir in dem Fusskorsett „Rugant“ die sicherste Hilfe für 
derartige Leiden anbieten zu können. Das Fusskorsett „Rugant“ 
ö ist das Vollkommenste in seiner Art, weil es die normalste Fuss- 
A stütze mit gleichzeitiger Bandage ist, und ist deshalb die wirk- 
V samste Hilfe bei Fussdeformationen, die überhaupt existiert. Das 
Fusskorsett lässt sich leicht anziehen, ist in jeder Fussbekleidung 
zu tragen, trägt nicht auf, weil aus ganz leichten, zugfesten Stoffen 
gearbeitet, und ist in jeder Mass-Weite und -Grösse zu haben. 
Q Man achte darauf, dass das Fusskorsett gut schliessend sitzt, so 
A wie die Abbildung zeigt. Bei Bestellung muss die Fusslänge oder 
u die Schuhgrössennummer angegeben werden, um das passende Paar 
zu erhalten. Das Fusskorsett wird auch ohne Ballenheiler geliefert. 

W. Rüge, Berlin NO.43 

Georgenklrchstr. 27 (am Alexanderplatz). Fernspr. Alexander 311 



Digitizer by 

UNIVER5ITY OF MICHIGAN 


Original fro-m 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



























Nq. 6 * 


ALLGEMEINE MEDIZINISCHE CENTRAL-ZEITUNG 1921 


Caseosan 

Sterile Kaseinlösung; „Heyden 44 . 

Zur parenteralen Proteinkörpertherapie. 

Erfolgreich bei Infektionen örtlicher und allgemeiner Natur, ins- 
.besondere auch bei Gelenkerkrankungen, auch empfohlen zur 
Hebung des Allgemeinzustandes. 

Subkutan und intramuskulär anwendbar ohne ’okale 
Reizwirkungen, Dosis 1 bis 2 ccm (bis 5 ccm). 

Dosis bei i n t r a v e n ö s e r Zufuhr 1/ -i bis 1 ccm (bis 2 ccm). 
Schachteln mit 10 Ampullen zu 1 ccm, 

Schachteln mit 6 Ampullen zu 5 ccm. 


Elektroferrol 

Auf elektrischem Wege hergestellte sterilisierte kolloide 
Eisenlösung ,.Heyden» 4 mit etwa 0,5% Eisen in feinster 
Dispersion, gebrauchsfertig zu intravenösen Injektionen. 

Stärkst wirksames Mittel zur Anregung; der 

Blutbildung. 

Einzeldosis V 2 bis 1 ccm. 

Schachteln mit 10 Ampullen zu 1 ccm, 

Schachteln mit 6 Ampullen zu 5 ccm. 

Electroferrol kann auch per os verabreicht werden: 
Einzeldosis 1-4 ccm (20. Tropfen bis 1 Teelöffel). 
Flaschen zu 50 und 100 ccm. 


Salit 


Enthält etwa 35 % Salicylsäurebornylester. 

Schnell schmerzstillendes Mittel zur äußerlichen Behandlung von 

rheumatischen und neuralgischen 
Erkrankungen. 

Salit wird auch unverdünnt von der Haut vertragen. 2—3mal 
täglich, besonders abends, 1 2 —1 Kaffeelöffel Salit in die gut 
gereinigte und getrocknete Haut der schmerzenden Stelle ein¬ 
zureiben. 

Salitum purum in Flaschen zu 25, 50, 100 g. . 
Salit mit Oel in Flaschen zu 35 und 70 g. 


Xeroform 

Tribromphenol wismut. 

Gehalt an Wismutoxyd etwa 50%. 

Zur trockenen Wundbehandlung. 

Reizlos, sterilisierbar, kräftiges Desodorans, von großer epithel¬ 
bildender Kraft und starker sekretionsbeschränkender Wirkung, 
stillt Schmerz und Juckreiz. Besonders wirksam bei 

nässenden Ekzemen, Ulcus cruris, Brandwunden. 

Streudosen und Streuflaschen zu je 5 g, 
Blechdosen zu 25, 50, 100 g. 



BiOCiTiN 

Lecithin Prof.Hdbermann 


Qiätetikum'Roborans 

hochprozentig. 
Physiologisch rein. 
. * ' id 




Indikationen: Nervosität, Neurasthenie, psychische 
Ermüdungszustande, skrofulöse Diathese, Osteo¬ 
malazie, Unterernährung (aut der Basis von Tuber¬ 
kulose, Karzinom, Diabetes usw.), Ulcus ventricull, 
Anämie und Chlorose, besonders Schüleranämie und 
Anämie der Pubertät 

3 bis 4 mal täglich 1 bis 2 Teelöffel in Wasser, Milch, 
Kakao, Bier, Wein usw. 


Proben und Literatur bereitwilligst 

Biocifin-Fabrik 'Berlin s.ßl 


Liophtal Gallensleinmillel 


iiiiiiiiitiiiiiitiiiiiiiiiiiiiiiiitiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiifiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiitiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiimtiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiitiiiiiiii 

Unbedingt wirksam, bei allen Erkrankungen 
der Gallensphäre im Anfangs- oder mittleren 
Stadium, in schwersten und inoperablen Fällen. 

Seit Jahren von tausenden 
Aerzten u. Kliniken erprobt. 

Literatur, Prospekte, • Versuchsproben kostenlos. 

Ralk-Appeton 


Ionisierendes Kalkeiweiß-Eisenpräparat 
in Form leicht verdaulicher Tabletten. 

Hochbewährt in allen Fällen, bei 
denen die Darreichung von Kalk, 

Eiweiß und Eisen angezeigt ist. 

Literatur, Prospekte, Versuchsproben kostenlos. 

Hoeckert & Michalowsky, 

Chemische Fabrik, 

Berlin-Neukölln. 


1 

A 

Ci 

ii 

DOI 

|T iriusierund Wohlschmeckender Crsafz, in 
| y fester Form, für Salzsäure. 

Helfen-Gesellschaft für Hnilin-Fabrikation, Pharmac. Abteilung, Berlin 5.0.36, 


Digitizec by 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 
















90. Jahrgang Berlin, 5. Februar 1921____ Mo. 6 


Erscheint jeden Sonnabend. 
Bezugspreis vierteljährlich M 6,— 
Preis der einzelnen Nummer M 1,- 


Zu beziehen durch die Buchhandlungen, 
Postämter sowie direkt vom Verlag 


Allgemeine 
Medizinische Central-Zeitung 

Die Wochenschrift des praktischen Arztes 


Schriftleitung: 

Dr. R. LOHNSTEIN, Berlin 

Dr. MAX\HIRSCH, Charlottenburg 

90. 

Verlag: 

OSCAR COBLENTZ, Berlin W30, Maaßenstr. 13 
Fernsprecher Lützow 3302 

Manuskripte und redaktionelle Zuschriften sind an die Schrift¬ 
leitung in Berlin W30, Maaßenstraße 13 zu richten. 

Jahrgang 

Anzeigen werden für die 4 gespaltene Petitzeile oder deren 
Raum mit M 1,50 berechnet. Bei Wiederholungen Rabatt. 


Der Verlag behalt sich das ausschließliche Recht der Vervielfältigung und Verbreitung der ln dieser Zeitschrift zum Abdruck gelangenden 
_ Originalbeiträge vor. 


Inhaltsübersicht. 


I. Originalmitteilungen. Nagel Schmidt: Ueber Elektro- 
mechanotherapie. 

II. Referate. Seitler: Brustschüsse und Lungentuberkulose. — 
Bönniger: Zur Behandlung des Pleuraempyems. — Stepp: 
Ueber die Möglichkeit, Pankreasfunktionsstörungen therapeutisch 
zu beeinflussen. — Guggenheimer: Zur frühzeitigen Fest¬ 
stellung geschädigter Nierenfunktion bei Nephritiden.— Niklas: 
Ueber Appendikostomie bei chronischer Ruhr. — Kopf: Ueber 
Maul- und Klauenseuche beim Menschen. — Friedberg und 
Nöggerath : Entfettete Frauenmilch als Heilnahrung. — 
Kleinschmidt : Diathermiebehandlung der Pertussis. — 
R e h n : Ueber perikardiale Verwachsungen. — Bockeeheimer: 
Zur Behandlung zirkumskripter pyogener Infektionen, speziell der 
Furunkulose und des Karbunkels, durch meine Methode der Ver- 

* eisung. — Schricker: Behandlung der Rachitis durch aktive 
Muskelgymnastik. — R a d i k e und Meyer: Erfahrungen mit 
Sauerbruch-Armen. — Löffler: Zur operativen Behandlung 
hochgradiger rachitischer Verkrümmungen. — Israel: Ueber 


erworbenen Klumpfuß infolge syphilitischer Muskelschwiele der 
Wade. — K a y s e r : Ueber eine neue Methode der Behandlung 
klimakterischer Beschwerden und verwandter Zustände. — Mar¬ 
ti u s : Der jetzige Stand der Kaiserschnittechnik. — E n g e 1 e n : 
Vorversuche mit Chelonin bei Tuberkulose. — Blank: Ueber 
Knollenblätterpilzvergiftung. — Halberstädter und Tugend- 
reich: Die Gefahr der Hautschädigung bei der Röntgen¬ 
diagnostik. — Palugyay: Zur Technik der Darstellung der 
Kardia und des unteren Oesophagusabschnittes im Röntgenbilde. 
— Dresel: Ueber Herabsetzung des Blut- und Harnzuckers 
durch Röntgenbestrahlung der Nebennieren beim Diabetiker. 

III. Bücherschau. Moritz: Ueber die Heilkraft der Natur. — 
Burwinkel: Die Herzleiden, ihre Ursachen und Bekämpfung. 
— Klare: Die Tuberkulosetherapie des praktischen Arztes. 

IV. Hochschul- und Personalna’chrichten. Wilhelm von 
Waldeyer f. 

V. Vereins- und Kongreßnachrichten. Der 37. Balneo- 
logen-Kongreß. 


I. Originalmitteilungen. 

Ueber Elektromechanotherapie. 

Von Dr. F. Nagelschmidt (Berlin). 

Ich möchte im folgenden' über eine Methode berichten, 
welche sich mir in der Kombination, medikomechanischer 
Maßnahmen mit Elektrotherapie in einer reichen Anzahl von 
Fällen bewährt hat. Ich brauche in diesem Kreise über den 
medikomechanischen Teil nicht ausführlich zu sprechen und 
möchte nur im Hinblick auf die vorliegende Frage die Mediko¬ 
mechanik in zwei Methoden einteilen. Die eine betrifft die 
passive, die andere die a.k t i v e Me'dikomechanik. 
Der wesentliche Zweck medikomechanischer Behandlung ist 
die Erzielung einer erhöhten Beweglichkeit mehr oder weniger 
fixierter Gelenke der Extremitäten und der Wirbelsäule. Die 
passive Medikomechanik erstrebt, dieses Ziel durch me¬ 
chanisch erzwungene Bewegung herbeizuführen, unter all¬ 
mählicher Ueberwindung der diurch den, jeweiligen Krank¬ 
heitszustand bedingten Bewegungsstörungen. Hierbei bieten 
zwei Punkte eine gewisse Schwierigkeit. Der eine liegt darin, 
daß die maschinelle Artikulation nur schwer mit der natür¬ 
lichen in vollkommene Uebereinstimmung zu bringen ist. 
Der zweite Punkt ist die Vernachlässigung der Einwirkung 
auf die Muskulatur. Diese tritt durch die-passive Ver¬ 
kürzung und Verlängerung des Muskels nur in geringem 
Maße in die Erscheinung. 1 

Bei der aktiven Methode liegen die Verhältnisse in¬ 
sofern günstiger, als neben dei; Erzielung erhöhter Beweg¬ 
lichkeit' auch eine Uebung der Muskulatur erreicht wird,. 
Diese Wirkung wird aber zumeist eine nicht genügende und 
ungleichmäßige sein, weil gerade die.Teile, die äm freisten 
durch Atrophie, Muskelläsionen oder auch durch Störung 
der Innervation besonders geschädigt sind, dem Willensimpuls 
schwer oder gar- nicht folgen, somit gerade die der Behand¬ 
lung am meisten bedürftigen Muskeln wenig oder gar nicht 
geübt werden. Hierzu kommt als erschwerender Faktor, 
daß die zur Aufbringung des für die aktive Mechanotherapie 
erforderlichen Willensimpulses notwendige Energie einie 
starke psychische Beanspruchung bedeutet und nicht nur 
zu einer vorschnellen Ermüdung zu fuhren pflegt, sondern 
auch häufig allgemeine Störungen (z. B. der Herztätigkeit, 
Nervosität etc.) herbeiführt. Zudem bewirkt die mit 
der erzwungenen Bewegungsverbesserung verbundene 
Schmerzhaftigkeit, daß bei 1 den aktiven Methoden 
Hemmungen des Willensimpulses und unwillkürliche Inner¬ 
vation der Antagonisten ausgelöst werden, wodurch wiederum 


nutzlose Willensenergie aufgewendet und die Ermüdung ver¬ 
stärkt wird. 

Ich habe daher eine Kombination der Medikomechanik 
mit elektrischen Methoden angewandt, deren Prinzip darin 
beruht, daß durch elektrische Reizung die gewünschten' Be¬ 
wegungen ausgelöst werden und diese Bewegungen durch 
medikomechanische Maßnahmen geleitet und unterstützt wer¬ 
den. Der medikomechanische Teil bedarf hier keiner weiteren 
Erläuterung und deckt sich mit den allgemeinen hierfür durch 
Erfahrung festgelegten Methoden. 

Was die elektrische Reizung anbetrifft, so müssen 
wir die Wahl der Stromart, der Elektroden und die Methode 
der Anwendung kurz besprechen. Vom faradischen und 
galvanischen Strom muß von vornherein abgesehen werden 
wegen der erheblichen Schmerzhaftigkeit infolge der inten¬ 
siven Hautreizung. - Das Gleiche gilt vom sinusoidalen 
Strom, ganz abgesehen von seiner relativen Gefährlichkeit. 
Auch von den Kondensatorentladungen, die zwar schmerzlos 
sind, habe ich keinen Gebrauch gemacht, weil der Reiz der 
Entladungen ein zu brüsker ist und vom Patienten, infolge¬ 
dessen unangenehm empfunden wird. Wesentlich günstiger 
wirkt der Leduc’sche Strom. Aber dieser Strom hat den 
Nachteil, ein Gleichstrom zu sein, und mithin elektrolytische 
Nebenwirkungen, die bei frischen Nervenverletzungen, un¬ 
günstig wirken können, zu besitzen. Ich habe daher den/von 
mir eingeführten, in der Berliner klin. Wochenschrift 1912, 
Nr. 39, beschriebenen Wechselstrom angewandt, der mir 
auch bei vieljähriger Anwendung zur Behandlung der Fett¬ 
leibigkeit (Berliner klin. Wochenschrift 1913, Nr. 4) die besten 
Resultate ergeben hat. Auch während des Krieges habe ich 
diesen Strom in vielen Zehntausendem von Anwendungen in 
ausgiebiger Weise gebraucht. (Ueber Elektrorhythmik, 
Therapeutische Monatshefte April 1916.) Dieser Strom hat 
den Vorteil, daß er schmerzlos und fast empfindungslos in 
den Körper übergeht, jedoch beliebig starke Muskelkontrak¬ 
tionen auszulösen gestattet. Zudem ist er in jeder Beziehung 
dosierbar, und infolge seiner Regulierbarkeit reproduzierbar, 
was wir besonders bezüglich der Regulierung der Strom¬ 
flußdauer von keinem Wechselstrom bisher erreichen konnten. 
Seine Wirkung ist ferner lokalisierbar, so daß wir nicht nur 
größere Muskelpartien, sondern, auch kleinere, ja sogar Teile 
eines Muskels isoliert Zur Kontraktion, bringen können. 

Die Anordnung bei der. Anwendung des Verfahrens bedarf 
keiner näheren Erläuterung. Sie 'ergibt sich von selbst nach 
den Bedingungen des einzelnen Falles. Wir spannen den 
Patienten in den Apparat, stellen die Exkursion fest und legen 
die indifferente Elektrode irgendwo in die Nähe des zu be- 
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handelnden Körperteils. Die differente 'Elektrode, deren 
Größe der zu behandelnden Stelle lentsprechend gewählt 
wird, wird auf die betreffende Muskelpartie aufgesetzt. T>er 
Stromschluß kann bei kleinen Exkursionen durch Metronom- 
Unterbrechung besorgt werden, was den Vorteil der ab¬ 
soluten Gleichmäßigkeit besitzt. Bei größeren Exkursionen 
empfiehlt es sich, die Reizung im Takte des Pendels aus- 
zuführen, was durch eine einfache Vorrichtung auch m£- 
chanischnautomatisch erzielt. werden kann. Das Verfahren 
ist besonders bei sekundären Muskelatrophien indiziert, wobei 
häufig außerordentlich schnelle Resultate erzielt werden. Man 
sieht mitunter die anfangs schwachen und wurmförmigen i 
Kontraktionen nach wenigen Minuten kräftig und blitzartig 
werden; aber auch bei Muskel- und Nervenverletzungen oder 
Störungen der Innervation sind die Resultate bei weitem 
jeder anderen Methode überlegen. Einer der wesentlichsten 
Vorteile der Methode liegt darin, daß in Fällen von Gelenk¬ 
versteifungen, die mit Nervenverletzungen kompliziert sind, 
die dem betreffenden Nervengebiet entsprechende Muskel¬ 
partie von Anfang an der Behandlung unterworfen wer¬ 
den kann und auf diese Weise dem Eintritt der Atrophie 
vorgebeugt wird. Tritt dann allmählich die Regeneration 
des verletzten Nerven in. die Erscheinung, so findet der 
Willensimpuls einen, funktionsfähigen' und leicht ansprechen¬ 
den Muskel vor. Wir können also im Vergleich der mediko- 
mechanisChen Behandlung mit und ohne Elektrorhythmiik die 
Vorteile der ersteren dahin präzisieren, daß wir die Wirkung 
auf die Beweglichkeit durch die Reizung der Muskulatur 
erhöhen können; daß wir gerade die geschädigten und durch 
den Willensimpuls schwer oder gar nicht zur Kontraktion 
zu bringenden Muskelpartien isoliert zur Kontraktion bringen, 
daß durch d'ie teilweise Ausschaltung des Willensimpulses 
auch die unnötige Innervation der Antagonisten verhindert 
wird und daß durch Ersatz des Willensimpulses des Patienten 
durch fremde elektrische Energie eine weitgehende Scho¬ 
nung des Kranken erzielt wird. Der Fortfall der psychischen 
Anstrengung zum Zwecke der Muskelinnervatiom bringt es 
mit sich, daß die Patienten — die richtige Anwendung und 
Dosierung vorausgesetzt — nicht nur keine Ermüdung spüren, 
sondern nach der Behandlung einen erhöhten Betätigungs¬ 
drang und Erleichterung der Beweglichkeit empfinden. 

Bedenken wir noch, daß durch die erzwungene Betätigung 
der Muskulatur eine starke Erhöhung der Blutzirkulation 
in dem betreffenden' Muskelgebiet und in der ganzen dazu 
gehörenden Extremität stets nachweisbar ist, so können; wir 
als weiteren Vorteil auch noch die Verbesserung der Zirku¬ 
lation als Heilfaktor zur Erweichung und Resorption der 
durch den pathologischen Prozeß veränderten Gewebe des 
Gelenkes betrachten. 

Aus all diesen Gründen, möchte ich die Kombination der 
Elektrorhythmiik mit der altbewährten Medikomechanik als 
einen Fortschritt und eine Modernisierung der ein wenig 
stagnierenden und schematisierenden Methode zur Nach¬ 
ahmung und Anwendung in weiteren Aerztekreisen warm 
empfehlen. 

II. Referate. 

Innere Medizin. 

Dr. O. Seitler (Ueberruhr i. Württ.): Brustschüsse und 
Lungentuberkulose. (Ztschr. fr. Tuberkulose, Bd. 37, 
Heft 1.) 

Verf. ist auf Grund seiner Beobachtungen in der Lungen¬ 
heilstätte Ueberruhr zu der Ueberzeugung gelangt, daß die 
Reaktivierung alter tuberkulöser Krankheitsherde in den 
Lungen durch Schußverletzung nicht so selten zu sein scheint, I 
wie hläufig angenommen wird. Neben dem Trauma spielen 
die oft lange dauernden körperlichen und seelischen Ueber- 
anstrengungen des Aufenthalts im Felde sowie die mangel¬ 
hafte Ernährung im Kriege .ätiologisch eine nicht zu unter¬ 
schätzende Rolle. Wenn sich im Anschluß an eine Ver- ! 
wundung Brustfellverwachsungen mit ihren Folgezuständen 
zeigen, so muß die Prognose sehr vorsichtig gestellt werden, 
da sich oft noch Spätfolgen einstellen. Verf. konnte auch 
2 Fälle beobachten, bei denen vor der Verwundung keine 
Tuberkulose vorlag und auch keine familiäre Belastung be¬ 
stand, bei denen sich nach einer Verwundung Lungentuber¬ 
kulose einstellte. Der Zeitraum zwischen der Verwundung 
und dem Auftreten der Lungentuberkulose i:st bei denjenigen 
Kranken, bei- denen schon vor der Verwundung eine 
Tuberkulose bestand, kürzer als bei denjenigen, die weder s 
familiär belastet waren noch vor der Verwundung Zeichen 
einer tuberkulösen Erkrankung boten. rs. 

M. Bönniger (Berlin-Pankow): Zur Behandlung des 
Pleuraempyems. (Berl. klin. Wochenschr. 1920, Nr. 40.) 

In der alten Streitfrage über die zweckmäßigste Behand¬ 
lung des Pleuraempyems tritt Verfasser auf Grund seiner 
Erfahrungen an 17 Fällen für die Bülau’sche Methode, 
die er etwas modifiziert hat, ein. Er läßt den Eiter durch 
den Troikart möglichst vollständig abfließen; erst nach 


vollständiger Entleerung wird das Gummirohr eingeführt. 
Dabei wird Luft aspiriert, tund es kommt zum Pneumothorax, 
der sonst grundsätzlich vermieden wird. Nach V;erf. bietet 
aber der Pneumothorax eine Anzahl Vorteile. Dagegen muß 
man zum Teil auf die Heberwirkung des Sekrets verzichten. 
Von Wichtigkeit ist, daß das in den Troikart eingeführt 
Gummirohr vorn stark schräg zugeschnitten wird. Es wird 1 
dadurch 1 die Wiedereinführung des Gummirohres sehr er¬ 
leichtert, wenn es verstopft oder bei sehr unruhigen Kranken 
herausgerutscht ist. Von starker Ansaugung ist Verf. ganz 
zurückgekommen, die Wasserstralpumpe hält er nicht nur für 
überflüssig, sondern unter .Umständen für gefährlich. !Ein 
wertvolles Hilfsmittel der Behandlung ist die Spülung bei 
sehr dickflüssigem Eiter, der dadurch verdünnt wird, sowie ’ 
bei fötiden Empyemen, wo sie von glänzender Wirkung ist. 
Verf. verwendet Kalipermanganatlösungen und läßt immer 
nur kleine Mengen, etwa 50 ccm, einfließen. Auf möglichst 
restlose Entleerung ist zu achten. Die Spülung ist sofort 
zu 'unterbrechen, wenn Zeichen einer Lungemfistel auftreten 
(Husten mit- Entleerung von braunem reduziertem Kalium- 
permjanganat). Die Punktion soll man nicht am tiefsten 
Punkt vornehmen. Meist führt die Punktion zu schneller 
Entfieberung, in manchen Fällen sinkt die Temperatur erst 
allmählich zur Norm. Von den 17 Fällen des Verfassers 
kamen 15 allein durch'die Punktionsbehandlung zur Heilung, 
bei zwei Fällen, von denen einer starb, wurde nachträglich 
noch die Rippensekretion gemacht. 

Prof. Dr. Wilhelm Stepp (Gießen): Ueber die Möglich¬ 
keit, Pankreasfunktionsstörungen therapeutisch zu 
beeinflussen. (Therapeut. Halbmoniatshefte 1920, Heft 15.) 

Neben der Fettverdauung leidet bei schweren Pankreas- 
erkranikungen auch die Eiweißverdauung. Die Aufgabe der 
inneren Therapie besteht darin,, diesen Funktionsausfall durch 
geeignete Maßnahmen auszugleichen. Hier kommt in erster 
Linie die Organtherapie mit frischem Pankreas oder Pankreas¬ 
präparaten in Frage. Leider ist in schweren Fällen die un¬ 
genügende FettausnützUng auch durch große Dosen von 
Pankreaspräparaten so gut wie nicht zu beeinflussen. Da¬ 
gegen läßt sich’ die Ausnützung des Eiweiß sehr erheblich 
steigern. In leichteren Fällen lassen sich durch Zufuhr von m 
Pankreaspräparaten glänzende Erfolge erzielen. Was die 
Organtherapie im einzelnen betrifft,, so gibt man frisches 
Rinder- oder Schweinepankreas entweder fein gemahlen in 
Form einer Emulsion oder gehackt mit Salz und Gewürzen 
ähnlich einem rohen Beefsteak oder mit rohem Fleisch ge¬ 
mischt Vs Stunde vor der Mahlzeit; ist die Magenfunktion 
intakt, so läßt man vorher oder zwischendurch etw,ais Natr. 
bicarb. oder Magnes. usta zur Abstumpfung der Magensalz¬ 
säure nehmen. Von Pankreaspräparaten wird neben dem 
Pankreatin, das als Pulver, in Tabletten oder als lOproz. 
Lösung in Glyzerin in den Handel kommt, meist Pankreon 
(Verbindung des Pankreatins mit Tannin) angewendet. Man 
gibt 3mal täglich 1 3 g Pankreatin (mit je 3 g Calc. carb.) 
oder Pankreon in Dosen von 10 g und 1 darüber. Pankreon; 
wird durch 1 die Magensalzsäure so gut wie nicht angegriffen 
und verdient deswegen den Vorzug. Von Wichtigkeit ist 
ferner die Beachtung der Magensekretion,, da die Pankreas¬ 
sekretion wesentlich durch die Salzsäure des Magens hervor¬ 
gerufen wird. Man w'jrd' deshalb in allen Fällten, von Pankreas- 
störung, wo der Magensaft keine freie Säure enthält, große 
Dosen Salzsäure geben (mindestens 30 Tropfen der .ver¬ 
dünnten Salzsäure vor dem Essen, ev. auch Azidolpepsin). 
Man kann funktionelle Pankreasachylien lediglich durch Dar¬ 
reichung großer Dosen Salzsäure zum Verschwenden bringen. 
Endlich 1 ist in der Therapie der Pankreaserkrankungen auch 
die Art der Ernährung von Wichtigkeit. Die Fette-sind nach 
Möglichkeit auszuschalten und durch Kohlehydrate, (aufge¬ 
schlossene Mehle, größere Zuckermengen) zu ersetzen. 
Ferner ist auch Eiweiß in größeren Mengen zuzuführen (ev. 
auch in Form von Sanatogen, Plasmon, Somatosq usw.). Man 
kann auch abgebautes Eiweiß zur Ernährung verwenden. 
Neben dem Erepton der Höchster Farbwerke hat sich 
als ein derartiges Präparat besonders das Hapan der Thein- 
hardfsehen Nährmittelwerke bewährt. Letzteres wird auch 
rektal sehr gut vertragen, während das Erepton nach Ver¬ 
fassers Erfahrung leicht den Darm reizt und dann wieder 
ausgestoßen wird. Wenn bei schweren Fällen von Pankreas¬ 
störung Diabetes hinzutritt, versagt jede Therapie. L. 

Privatdozent Dr. H. Guggenheimer (Berlin): Zur früh¬ 
zeitigen Feststellung geschädigter Nierenfunktion bei 
Nephritiden. (Berl. klin. Wochenschr. 1920, Nr. 4L) 

Nach Verfasser sind die gebräuchlichen Methoden der 
Nierenfunktionsprüfung zu grob, um beginnende Schädigun¬ 
gen der Nierenfunktion erkennen zu lassen. Was speziell die 
Prüfung der Stickstoffausscheidung anlangt, so .gestattet die 
Bestimmung des Rest-N, d. h. des Niehteiweißstickstoffs im 
Blut, die von H. Strauß in die Klinik eingeführt wurdet 
nicht, eine Störung der N-Ausscheidung schon in einem Früh¬ 
stadium festzustellen. Dagegen ist nach Verfasser hierzu 
sehr geeignet die Ambard 1 ’ sehe Methode, die bisher in 
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Deutschland noch nicht genügend beachtet wurde. Ambard 
bestimmt die in einer zeitlich genau abgegrenzten, z. B. zwei¬ 
stündlichen Urinportion ausgeschiedene Harnstoffmenge und 1 
gleichzeitig den ; Harnstoffgehalt des Blutes. Er fand' nun, 
daß bei normaler Nierenfunktion eine gesetzmäßige Be¬ 
ziehung zwischen dem Harnstoff geh alt des Blutes und! der 
im Urin ausgeschiedenen Harnstoffmenge besteht, welche 
sich durch folgende Formel ausdrücken läßt: 

Ur 

1 T=^ = K 

\ D ■ 70 k c 
p. 5 

Darin bedeutet Ur den Harnstoffgehalt des Blutes in g pro 
Liter, D die absolute im Urin ausgeschiedene, auf 24 Stunden 
be^chnete Harnstoff menge, c die Härnstoffkonzentration im 
Urin in g pro Liter, p das Körpergewicht des Untersuchten, ! 
K eine Konstante, die bei normaler Nierenfunktion zwischen j 
•0,06—0,08 liegt. Ein größerer Wert dieses Quotienten deutet ; 
auf eine Störung der Nierenfunktion. Verfasser hat in den 
letzten 3 Jahren sich speziell mit der Ambard’schen Me¬ 
thode beschäftigt und berichtet insbesondere über die von 
ihm damit bei der Glomerulonephritis gemachten Beob¬ 
achtungen. M an kann mittels des Verfahrens bei unaus- 
heilten Fällen von Glomerulonephritis den Nachweis einer 
relativen Niereninsuffizienz bereits in einem Stadium führen, 
in dem weder dlie klinische Beobachtung bei fehlender Hyper¬ 
tonie noch die Blutuntersuchung auf Stickstoffretention einen 
vorgeschrittenen Prozeß annehmen läßt. Der Reststickstoff- 
bzw. Harnstofftiter kann sich nämlich noch innerhalb normaler 
Grenzen bewegen, wenn die Harnstoffausscheidung der Niere 
bereits nur %.—% des normalen funktionellen Wertes be¬ 
trägt. Mittels der Bestimmung der Ambardfschen Konstante 
ist man also in der Lage, bereits die ersten Stadien einer 
Schädigung der Stickstoffunktion zu erkennen und durch eine 
fortlaufende Kontrolle derselben für die Prognose und Be¬ 
handlung chronischer Nephritiden Nutzen zu ziehen. An¬ 
dererseits ist der gute Ausfall der Konstantenbestimmung 
geeignet, die oft schwierige Entscheidung zu erleichtern, ob 
eine harmlosere postnephritische Albuminurie vorliegt. L. 
Dr. Friedrich Niklas (Bochum): Ueber Appendikostomie 
bei chronischer Ruhr. (Deutsch, med. Wochenschr. 1920, 
Nr. 37.) 

Verfasser hatte Gelegenheit, während des Krieges in Bu¬ 
karest Erfahrungen über die Appendikostomie bei chronischer 
Ruhr zu sammeln. Er machte den Eingriff 15 mal. Er stellt 
bezüglich der Indikation folgenden Satz auf: Jeder chro¬ 
nische Ruhrfall, der nach 8—10 Wochen sachgemäßer in¬ 
nerer, diätetischer und medikamentöser Behandlung noch 
Eiter * und Blut im Stuhl hat,_ soll appendikostomiert und 1 
einer systematischen Spülungsbehandlung unterzogen werden. 
Dauernde Schleimbeimengung allein bildet keine Anzeige,für 
den Eingriff, da sie auch hierbei nicht zuverlässig verschwin¬ 
det. Verf. ging bei der Operation folgendermaßen vor: Er¬ 
öffnung der Bauchhöhle mit einem 5—7 cm langen Wech'sel- 
sChnitt in Lokalanästhesie. Nachdem die Appendix von et¬ 
waigen Verwachsungen gelöst ist, wobei des Mesenteriolum 
möglichst geschont wird, wird um ihre Basis herum 1 vom 
Zökum eine fünfmarkstüickgroße Platte durch sero-seröse 
Knopfnähte an die seitliche Bauchwand befestigt und auf 
diese Weise die ganze Appendix samt der Einmündungs¬ 
stelle in Zökum extraperitoneal verlegt. Dann wird die Kuppe 
der Appendix abgetragen und ein Nelatonkatheter eingeführt. 
Erst wenn man sich von seiner richtigen Lage überzeugt hat, 
werden die Serosanähte völlig geknüpft. Verschluß der 
BauChdecken. Die Spülungsbehandlung beginnt am 4.—6. 
Tage nach der Operation. Man spült zunächst mit 1 Liter 
physiologischer Kochsalzlösung von 35—36° bei 20—30 cm ; 
Druckhöhe. Die Entleerung der Flüssigkeit erfolgt nach 1 5 j 
bis 30 Minuten. Die Wirkung der Spülbehandlung, beruht j 
auf der mechanischen Reinigung des Dickdarms von Kot- i 
resten und auf Reinigung der Geschwüre. Außer mit Koch- j 
Salzlösung wurde auch mit Tanninlösungen, schwachen Silber- j 
nitratlösungen, Aufschwemmungen von Bolus alba und Tier¬ 
kohle gespült. Von den 15 operierten Fällen waren 2 unter 
dem Bilde der chronischen ulzerösen Kolitis verlaufende Para¬ 
typhusfälle, sie reagierten auf die Behandlung nicht. Von ! 
den übrigen wurden 7 geheilt oder wesentlich gebessert, 

5 starben, zum Teil an anderen Krankheiten, 2 an Peritonitis. 
Nach Ablauf der Spülbehandlung wird die Appendixfistel; falls 
sie sich nicht spontan schließt, durch einen kleinen Eingriff 
in örtlicher Betäubung geschlossen. L. 

Dr. Hans Kopf (Marienibad): Ueber Maul- und Klauen¬ 
seuche beim Menschen. (Münchn. med. Wochenschr. 
1920, Nr. 36.) 

Verfasser hatte während des Krieges in Rumänien Ge¬ 
legenheit, bei einem Kriegsteilnehmer eine Infektion mit Maul- 
undl Klauenseuche zu beobachten, die in doppelter Hinsicht 
bemerkenswert war, einmal wegen des klinischen Bildes, 
sodann wegen des Erfolges der eingeschlagenen Behandlung. 


Bei dem Kranken war nicht nur die Mundhöhle und die 
Nase, sondern auch die Nägel und anschließende Teile sämt¬ 
licher Extremitäten befallen. An den Lippen,; am Zahnfleisch, 
Gaumen, an der Wangenscbleimhautund am Zäpfchen fanden 
sich zahlreiche soorähnliche Plaques, ebenso auf der Nasen¬ 
schleimhaut. Die Finger- und Zehennägel waren zunächst 
nur livid verfärbt, die Nagelbetten etwas geschwollen, nach 
einigen Tagen trat an allen Nagelbetten eine heftige, sehr 
schmerzhafte Entzündung mit Blasenbildung auf; die Blasen 
reichten bis zu den Ellbogen und Knien. Dabei bestand 
Fieber bis 38° und heftige ziehende Schmerzen in den 
Extremitäten. Nach einer Einspritzung von 0,3 g Neo- 
salvarsan trat sofortige Besserung ein, die Mund- und 
Nasengeschwüre heilten ab. Nach zwei weiteren Neo- 
salvarsaninjektionen heilten auch die Nagelbettenentzündun¬ 
gen ab. An einigen Zehennägeln kam es zur Abstoßung der 
Nägel und Vernichtung der Nagelwurzeln. L. 

Kinderheilkunde. 


Prof. Dr. Eduard Friedberg und Prof. Dr. C. Nöggerath 
(Freiburg i. Br.): Entfettete Frauenmilch als Heilnah¬ 
rung. (Arch. f. Kinderheilk., Bd. 29, Heft 3.) 

Verf. konnten die von Salge angegebene Heilwirkung der 
entfetteten Frauenmilch auf den Verlauf von Intoxikationen im 
Verlauf von Darmstörungen bestätigen. Es gelang ihnen, bei 
den schwersten Formen der Dekomposition junger Säuglinge 
eine systematische Methode der Darreichung zentrifugierter 
Frauenmilch auszuarbeiten, die sowohl eine längere schädi¬ 
gende Hungerperiode wie auf der anderen Seite die Ge¬ 
fahr der Toleranzüberschreitung vermeiden mußte. In den 
schweren Formen der Dekomposition fanden sie die entfettete 
Frauenmilch bei der von ihnen geübtem Methode von aus¬ 
gezeichneter Wirkung, die sich als lebensrettend erweisen 
konnte. Nach ihrer Methode gelang es ihnen auch, den Fällen 
schwersten Grades mit starker Senkung der Toleranz eine 
genügende Kalorienzufuhr zu sichern, und in kurzer Zeit 
die Toleranz so weit zu heben, daß nunmehr umentfettete 
Frauenmilch 1 vertragen, ja notwendig wurde. In einzelnen 
Fällen blieb auf Wochen hinaus eine Fettempfindlichkeit be¬ 
stehen, die zum Teil konstitutionell bedingt war, zum Teil 
als Ausdruck einer schweren Schädigung angesprochen wer¬ 
den muß. Das Wichtige ,der Methode ist die Entfettung, 
durch die erst die volle Ausnützung der Heilkraft der Frauen¬ 
milch erreicht werden kann, nachdem sie vorher durch den 
Fettgehalt stark paralysiert war. Hh. 


Dr. Karl Kleinschmidt (Linz): Diathermiebehandlung 
der Pertussis. (Med. Klin. 1920, Nr. 47.) 

Die gute Einwirkung der Hochfrequenzströme auf ver¬ 
schiedene Reizzustände des Nervensystems haben Verf. zur 
Anwendung der Hochfrequenzströme im Form der Diathermie 
gegen Pertussis veranlaßt. Er setzt die eine Elektrode von 
5:10 Cm zwischen di# Schulterblätter als indifferente Elek¬ 
trode und preßt die andere Elektrode von 4: 6 cm gegen den 
Kehlkopf. Die Elektroden bestehen aus dünnem Bleiblech 
und sind mit mehreren Lagen Flanell überzogen, die mit 
einer Kochsalzlösung angefeuchtet sind. Als Stromstärke 
wird je nach dem Alter des Kindes 0, ; 3 bis 0,5 Ampere ge¬ 
wählt und die Diathermie 5 bis 15 Minuten lang ausgedehnt. 
Bei frischen ,Fällen tritt zunächst eine Zunahme der Zahl 
und Heftigkeit der Anfälle ein, denen aber dann schnell 
ein Nachlassen der Symptome folgt. .Beginnt man mit der 
Diathermiebehandlung im Stadium convulsivum,^ dann tritt 
keine Verstärkung der Symptome in die Erscheinung, son¬ 
dern es kommt sofort zu einem Abflauen der Krankheit. 

Hh. 


Chirurgie. 

Prof. L. Rehn (Frankfurt a. M.): Ueber perikardiale Ver¬ 
wachsungen. (Mediz. Klinik 1920, Nr. 39.) 

Verfasser bespricht die durch Verwachsung des Herzbeu¬ 
tels mit dem Herzen hervorgerufenen Krankheitserscheinun¬ 
gen und sudht ihr Zustandekommen dem Verständnis näher¬ 
zubringen. Hauptsächlich handelt es sich um Stauungsleber, 
Aszites und Hydrothorax. Auch Herzerkrankungen können 
sich infolge von Synechie (Concretio totalis cordis cum peri- 
Cardio) ausbilden. Besondere Bedeutung^ kommt der Con¬ 
cretio cordis cum pericardio im Kindiesalter zu, ihre Prognose 
ist sehr ernst. Da die .innere Therapie hier wteriig leisten 
kann, ist der Versuch einer chirurgischen Therapie gerecht¬ 
fertigt. Es handelt sich darum, das Herz so weit zu ent¬ 
lasten, daß es seiner Funktion in ausreichendem Maße gerecht 
werden kann. ‘Verfasser hat wegen Concretio cordis 4 mal 
bei Kindern operiert. Der unmittelbare Erfolg der Operation 
war in allen Fällen geradezu verblüffend; in 2 Fällen, wo 
schwerste Perikardialtuberkulose vorlag, war er nicht von 
Dauer, in den zwei anderen Fällen gingen alle Erscheinun¬ 
gen, der Aszites, der Hydrothorax, die Leberschwellung nach 
der Operation allmählich zurück. Der operative Eingriff zer¬ 
fällt in 3 Akte: 1. Spaltung des Brustbeines rechts von 
der Basis des Processus xiphoideus beginnend bis in den 
dritten linken Interkostalraum. 2. Der fibröse Herzbeutel 
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wird der Länge nach ausgiebig gespalten. Dann wird! er vöm 
Epikard abgelöst. 3. Unter Berudkskhtigung des Nervus 
phrenicus wird ein größeres Stück der vorderen Herzbeutel¬ 
wand reseziert und ein Fettfaszienlappen iii den Defekt ein- 
genäht. Sorgfältige Blutstillung und Schluß der Wunde. 

Prof. Ph. Bockenheimer (Berlin): Zur Behandlung zir¬ 
kumskripter pyogener Infektionen, speziell der Fu¬ 
runkulose und des Karbunkels, durch meine Methode 
der Vereisung. (Deutsch, med. Wochenschr. 1920, Nr. 42.) 

Zur Behandlung der Staphylokokkeninfektionem der Haut, 
insbesondere des Furunkels und des Karbunkels empfiehlt 
Verfasser auf Grund langjähriger Erprobung die Vereisung 
des infizierten Gewebes mittels des Aethylchlöridsprays. Er 
kombiniert die gebräuchliche Aethylchloridtube mit einem 
Gebläse, wodurch gleichzeitig ein Luftstrom zugefüihrt wird; 
es wird hierdurch bewirkt, daß die Erfrierung schneller und 
unter geringerem Verbrauch (50 Proz. Ersparnis) von Aethyl- 
chlorid zustande kommt. Das erkrankte Gewebe wird solange 
bestäubt, bis es hartgefroren ist, d. h. weiß und derb wie 
Pergament aussieht. Je mehr die Infektion vorgeschritten 
ist, desto länger läßt man den Aethylchloridspray einwirken. 
Ehe Vereisung erspart bei Furunkeln und Karbunkeln in. der 
Regel die Inzision. Nach mehrmaliger Vereisung bildet sich 
eine Fistel, aus der sich dünnflüssiger Eiter-entleert. Nur 
ausnahmsweise ist eine kleine Stichinzision erforderlich. Die 
Vereisung kann nach erfolgter Abszeßbildung täglich fort¬ 
gesetzt werden, da dadurch die Heilung beschleunigt wird. 
Als Verband nach der Vereisung genügt ein mit einer Binde 
befestigtes Salbenläppchen. # Durch die Vereisung werden 
beginnende Infektionen kupiert,, bestehende und weiter fort¬ 
geschrittene Infektionen werden sofort zum Stillstand ge¬ 
bracht nud einer raschen Heilung zugeführt. Die Schmerzen 
lassen nach der Vereisung sofort nach. Die Heilung erfolgt 
unter Hinterlassung keiner oder kaum sichtbarer glatten 
Narben. L. 

Orthopädie. 

Dr. Hans Schricker (Goburg): Behandlung der Rachitis 
durch aktive Muskelgymnastik. (Fortschr. d. Mediz. 
1920,,Nr. 20.) 

Verf. steht auf Grund seiner Erfahrungen in der Uni¬ 
versitätskinderklinik zu Erlangen auf dem- Standpunkt von 
P. Karger, bei Rachitis die übliche Ruhe- und Schonungs¬ 
behandlung zu verwerfen und dafür eine ausgiebige Uebungs- 
therapie zu empfehlen, ohne Rücksicht auf etwaige Knochen¬ 
verbiegungen. Denn die wichtigste Erscheinung der Rachitis 
sind nicht etwa die krummen Beine, sondern 1 viel mehr diie 
rachitischen Kyphoskoliosen, die nicht wieder ausge¬ 
glichen werden können, wenn sie erst einmal mit Deformie¬ 
rung der Wirbelsäule festgeworden sind. Diese rachitischen 
Kyphoskoliosen sind eine Folge des frühen und langen Sitzens 
auf flacher Unterlage mit gestreckter^ Knien, im Bett oder 
auf dem Boden. Verf. betont die von Klapp und auch von 
Spitzy hervorgehobene große Bedeutung der Kriechperiode 
des Kindes für die spätere aufrechte Haltung und den Gang, 
da sie für die Stärkung der Streckmuskulatur des Rückens 
sehr in Frage kommt. 

Verf. hat sämtliche rachitischen und auch die gesunden 
Säuglinge auf den Bauch legen lassen, zuerst 10—15 Minuten, 
dann länger, wobei natürlich die Kopfkissen und Kopfkeile 
entfernt werden müssen: In dieser Lage heben die Kinder 
den Kopf und stärken dadurch die Nacken- und Rücken- 
muskulatur. Schon nach kurzer Zeit richten sich die Kleinen 
auf den Armen auf. Auch die Bewegung der Beinmuskulatur 
tritt frühzeitig in die Erscheinung. Die Bauchlage verhindert 
auch die Verkrümmungen der Kopfform und ferner auch 
die ungenügende Durchlüftung der hinteren Lungenpartiien; 
sie hat sich daher .auch bei den chronischen Broncho¬ 
pneumonien sehr bewährt. Hh. 

Dr. R. Radike und Dr. ing. Meyer (Berlin): Erfahrungen 
mit Sauerbruch-Armen. (Archiv für orthop. und Un¬ 
fall-Chirurgie, Band 17, Heft 4.) 

Verf. haben die Erfahrungen, die bei der Konstruktion 
und bei dem Gebrauch der Sauerbruch-Arme durch die Am¬ 
putierten gemacht wurden, und die Forderungen, welche sich 
für den Bau von Sauerbruch-Armen ergeben, einer Prüfung 
unterzogen und sind zu dem Resultat gekommen,. daß- zwi¬ 
schen der vorhandenen. Muskelleistung und dem kraftver¬ 
brauch der zu gebenden Hand ein bestimmtes Verhältnis be¬ 
stehen muß-, derart, daß die Höchstleistung, die der Kon¬ 
strukteur durch 1 den Mechanismus der Hand erreichen will, 
tatsächlich durch ihre Verbindung mit den Muskelkanälen 
erreicht wird. Dazu muß man diese beiden Leistungen, ken¬ 
nen. Die Biandage muß in einfachster Weise so gebaut sein, 
daß die Aufhängevorrichtung das Gewicht des Armes auf¬ 
nimmt und zugleich' zu seiner Betätigung dient. Die Hülse 
muß- dem Stumpf ganz eng anliegen, und darf keine Ver¬ 
drehungen der Muskulatur um den Knochens tu mp f gestatten. 
Da das Gewicht möglichst klein gehalten werden muß^ 
empfiehlt sich die Anwendung von .Leichtmetall, soweit die 


Konstruktion es irgend zuläßt. Die notwendige Gradfüh¬ 
rung der Muskelstifte während der Bewegung des Muskels 
muß durch 1 zweckmäßige Bügeikonstruktion erreicht werden. 
Die Garaes : Züge sind geeignete Hilfskraftquetleii für den 
Sauerbruch-Arm. Das Handbeugegelenk ist eine notwendige 
Vorbedingung 'für ein gutes, Greifen,; es ist, wenn irgend 
möglich 1 , aktiv beweglich zu gestalten. Die Rollen müssen so 
angeordnet werden, daß ein ungewolltes Verkürzen oder 
Verlängern der über sie geführten Züge bei- Armbaweguin- 
gen ment enntritt. ‘ Hh. 

Privatdozent Dr. Friedrich Löffler (Halle a. S.): Zur 
operativen Behandlung hochgradiger rachitischer 
Verkrümmungen. (Deutsch, med. Wochenschr. 1920, 
Nr. 46.) 

Verf. hat in der Orthopädischen Abteilung der Chirur¬ 
gischen Universitätsklinik in Halle a.S. bei hochgradigen rachi¬ 
tischen Verkrümmungen der langen Röhrenknochen, wenn sie 
durch eine einzige Osteotomie nicht zu beseitigen waren, die 
subperiostale Resektion des verkrümmten Knochenteils aus¬ 
geführt, das Knochenstück mit der Knochenzange oder der 
Knochenschere zerkleinert, die Knochensplitterdhen in den 
inzwischen vollgebluteten Periostschlauch zurückgelegt, Pe¬ 
riost und Weichteile vernäht und den Gips,verband angelegt. 
Die Technik des Verfahrens ist sehr einfach und! gibt dn 
kurzer Zeit kosmetisch und funktionell die besten Resultate. 
Ein gleiches Verfahren ist schon früher von Voelcker für 
die Behandlung von Pseudarthrosen vorgeschlagen worden. 

Dr. Arthur Israel (Berlin): Ueber erworbenen Klump¬ 
fuß infolge syphilitischer Muskelschwiele der Wade. 

(Bierl. klin. Wiochensch'r. 1920, Nr. 45.) 

Verf. beschreibt einen Fall von erworbenem Klumpfuß 
infolge einer syphilitischen Muskelschwiele der W,ade. Eime 
derartig ausgeprägte Form von Klumpfuß ist in der Literatur 
nur einmal beschrieben. In dem vorliegenden Fall hat die 
Vorgeschichte und Untersuchung l4 aüf syphilitische Ersdhei- 
nungen vollständig im Stich gelassen; gesichert wurde die 
Diagnose durch die Wiassermannsehe Reaktion. Differen¬ 
tial-diagnostisch 1 kommt namentlich die Froriep sehe 
Schwiele in Betracht, hinter der sich nach! Absicht des Verf. 
wohl öfter eine spezifische Myositis verbergen dürfte. Cha¬ 
rakteristisch für die syphilitische Muskelschwäche ist die 
Atrophie infolge der starren Feststellung des Sprunggelen¬ 
kes. Therapeutisch hat die Tenotomie sich im vorliegenden 
Fall recht gut bewährt. Hh. 

Gynäkologie und Geburtshilfe. 

Dr. Curt Kayser (Berlin-Wilmersdorf): Ueber eine neue 
Methode der Behandlung klimakterischer Beschwer¬ 
den und verwandter Zustände. (Berf. klin. Wochenschr.' 
1920/ Nr. 36.) 

Verfasser geht von der Auffassung aus, daß die klimak¬ 
terischen Beschwerden die Aeußerungen eines gesteigerten 
Sympathikustonus sind, dessen Bestehen durch die nach 
Adrenalininstillation am Auge auftretende Mvdriasis. nach¬ 
weisbar ist. Da Kalziumionen die Erregbarkeit des vege¬ 
tativen Nervensystems he.rabsetzen, lag es darum nahe, die 
Kalktherapie bei klimakterischen Beschwerden zu versuchen. 
Deswegen wandte Verf. neuerdings bei- Frauen mit klimak¬ 
terischen Beschwerden ein von der Chem. Fabrik Gehe &Co., 
Dresden, hergestelltes Kalkpräparat ^Transannon“ an, 
welches 10<>/o Kalzium, l°/o Magnesium , 3% einer Ichthyol¬ 
verbindung, 2,5 o/o eines pflanzlichen Abführmittels enthält. 

8 Tage vor Beginn der zyklisch wiederkehrenden Beschwer¬ 
den läßt Verf. für die Dauer von 2 Wochen 3mal tägl. 

2 Perlen nehmen, darauf 1 Woche lang 3 mal tägl. 1 Perle, 
dann wieder 2 Wochen hindurch 3 mal 2 Perlen. Nach Ablauf 
dieser 5 Wochen waren die störenden Erscheinungen ge¬ 
wöhnlich fast gänzlich verschwunden, was auch objektiv durch 
das Nichtmehrvorhandensein der Adrenalinmydriasis sich be¬ 
stätigen ließ. . l 

Privatdozent Dr. Heinrich Martius (Bonn): Der jetzige 
Stand der Kaiserschnitttechnik. (Deutsch, med. 
Wochensdhr. 1920, Nr. 39.) 

Die letzte Epoche in der Geschichte des Kaiserschnitts 
ist durch 1 die Einführung des e x t r a.p e r i t o n ea I e n Kaiser¬ 
schnitts gekennzeichnet, welche dem Ziel entsprang, das 
Anwendungsgebiet des Kaiserschnitts auch auf infizierte 
Fälle auszudehnien. Der extraperitoneale Kaiserschnitt wurde 
in den letzten Jahren in sehr ausgedehntem Maße gemacht. 
Nach Verfasser wird, er trotzdem bald der Geschichte an¬ 
gehören. Er ist technisch nicht immer -einfach; es gelingt 
nur in wenig über 50 Proz. der Fälle, rein extraperitoneal 
zu operieren. Nun zeigte die Erfahrung,, daß die meisten 
Fälle trotz sicher bestehender Infektion günstig verliefen, auch 
wenn dias extraperitoneale Operieren nicht gelang und intra- 
peritoneal weiter operiert werden mußte. Ferner ergab eine 
von Verfasser aus der Literatur uüd .eigenem Material ge¬ 
machte Zusammenstellung beim extraperitonealen Kaiser¬ 
schnitt eine Mortalität von 4,1 Proz., beim 1 jntraperitonealen 
tiefen Kaiserschnitt eine Mortalität von 3 Proz., trotzdem 
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in beiden Reihen über die Hälfte „unreine und Fieberfälle“ 
waren. Ferner fand Waith ard, daß es in einer Anzahl 
von intraperitoneal operierten Fällen mit bakterienhaltigem 
Fruchtwasser trotzdem nicht zu einer Peritonitis kam, wjäh- 
: ierid in den meisten dieser Fälle Wundstörungeii der Bauch- 
deckeri oder periuterine Phlegmonen oder extraperitoneale 
Metastasen auftraten. Somit ist das Peritoneum gegen die 
Infektion widerstandsfähiger als das Bindegewebe. Verfasser 
zieht daraus dje Schlußfolgerung: Bei reinen Fällen ist der 
extraperitoneale Kaiserschnitt unnötig und zu kompliziert, 
aber auch bei unreinen und nicht allzu schwer infizierten 
Fällen ist er zu verwerfen; da man mit dem technisch ein¬ 
facheren intraperitonealen tiefen Kaiserschnitt ohne Blasen,- 
yerjetzungsgefahr und ohne große Bindcgewebswunde aus- 
komuit. Bei schwerer Infektion wird in der Bonner Frauen- 
. klimik die Totalexstirpation des infizierten Uterus oder bei 
jungen Frauen, deren Gebärfähigkeit nicht geopfert werden 
soll, die Perforation des lebenden Kindes gemacht. — Somit 
kommt der extraperitoneale Kaiserschnilt jetzt kaum mehr 
in Frage; als typische Kaiserschnittmethode hat zurzeit der 
intraperitoneale Kaiserschnitt im Dehnungsschlauch, der-, 
„tiefe“ Kaiserschnitt zu gelten. L. 

Pharmakologie und Toxikologie. 

Dr. Engelen (Düsseldorf): Vorversuche mit Chelonin 
bei Tuberkulose. (Medizin. Klinik 1920, Nr. 51.) 

Verf. hat in der inneren Abteilung des Marienhospitals 
in Düsseldorf Vorversuche mit der Schildlkröten-Tuberkulose- 
vakzine Chelonin angestellt und beobachtet, daß sie keine 
schädlichen Wirkungen hervorruft, daß sie vielmehr eine 
günstige Beeinflussung der Krankheit zeigt, die sich auf das 
subjektive Befinden, den Allgemeinzustand!, das Fieber, die 
Nachtschweiße und den tuberkulösen Lokalprozeß erstreckt. 
Es wurden nur klinisch, einwandfreie Tuberkulöse geimpft, 
bei denen in den letzten 6 Monaten keine diagnostische oder 
therapeutische Tuberkulin-Anwendung vorausgegangen ist. 
Zu Injektionen wurde „Chelonin schwach“ benutzt und sorg¬ 
fältig steril an der Außenseite des Oberschenkels eingespritzt, 
worauf vorsichtshalber 3 Tage Bettruhe angeordnet wurde. 
Aus der kleinen Zahl der Fälle hat sich eine feste Beziehung 
der Stärke der verschiedenen Reaktionen zur Dauer und Aus¬ 
breitung der Tuberkulose sowie zur Prognose nicht ergeben. 

Hh. 

Dr. G. Blank (München): Ueber KnoIIenblätterpilzver- 
giftung. (Mümchn. med. Wochenschr. 1920, Nr. 36) 

Auf Grund von 11 Fällen 1 , welche Verfasser im Kranken¬ 
haus beobachten konnte, schildert er -die Symptomatologie dier 
Knollenbiätterpilzvergiftung. Die Latenzzeit zwischen dem 
Genuß der Pilze 'und dem Auftreten, der ersten Vergiftungs- 
erscheinungen beträgt 9—14 Stunden. Die Vergiftung zeigt 
sich zuerst in schweren akuten gastroenteritiscnen Erschei¬ 
nungen : Erbrechen und Durchfall. Die Resorption des Pilz¬ 
giftes bewirkt akut einsetzende Degenerationserscheinungen 1 , 
die sich hauptsächlich an den Kapillaren, aller Organe und an 
dem Gewebe der Nieren und der Leber ab spielen 'und sich 
klinisch in Haut-, Schleimhaut- und Netzhautblutungen, in 
Blutbeimengung zum Erbrochenen und Stuhl, in Ausschwem¬ 
mung von Erythrozyten im Harn, in Ikterus, Leberschwel¬ 
lung, Albuminurie iund Zylindrurie zu erkennen geben. In¬ 
folge des Erbrechens und Durchfalls kommt es zu schwerer 
Wasserverarmung des Körpers, welche Reiz- und Ausfalls¬ 
erscheinungen an den Sinnesorganen und am Zentralnerven¬ 
system bewirkt, ferner Bluteindickumg verursacht mit Steige¬ 
rung der Viskosität, Stromverlangsamung und Stase in lebens¬ 
wichtigen Organen,. Das Herz, welches auch toxisch dege¬ 
neriert, erlahmt um so leichter bei der Arbeit gegen diesen 
erhöhten Widerstand. Die Prognose der Knollienblätterpilz- 
vergiftung galt bisher als fast infaust (60—80 Proz'. Mortali¬ 
tät). Demgegenüber hatte Verf. in seinen 11 Fällen nur 
2 Todesfälle. In dem einen dieser. Fälle wurde die Diagnose 
bei der Autopsie gestellt, da der Kranke somnolemt zur Auf¬ 
nahme kam. Auf die 10 richtig diagnostizierten Fälle kommt 
also nur 1 Todesfall. Seine guten Erfolge verdankt Verf. 
der von ihm angewandten Therapie. Er bekämpft die Wasser¬ 
verarmung durch intravenöse Infusionen- von Traubenzucker 
'025 g), gelöst in Ringerlösung (500 ccm). Die Infusionen 
•sind zu wiederholen, wenn sich erneut Zeichen vom Bilutein- 
dickung (Blutkörperchenzählung!) und Kreislaufschwache zeir 
gen. Allmählich kann man mit der Konzentration und Menge 
der Lösung herabgehen. Außerdem gab Verf. zur Be¬ 
kämpfung der Kreis 1 aiufschwäche Strychnin, intravenös (3 mal 
tägl. 0,002 g). Die übrige Behandlung ist symptomatisch. 
In den ersten Tagen empfiehlt sich strenge Nahrungs absti- 
nenz. Vom 4. Tag am wird Milch gegeben. L. 

Strahlenbehandlung. 

Dr. L. Halberstädter und Dr. J. Tugendreich (Berlin): 
Die Gefahr der Hautschädigung bei der Röntgen¬ 
diagnostik. (Berl. klin. Wochenschr. 1920, Nr. 46.) 

Verf. haben in der Bestrahlungsabteilung des Universitäts- 
Instituts für Krebsforschung an der Charite im Berlin Unter¬ 


suchungen über die Gefahr der Hautschädigung bei der Rönt¬ 
gendiagnostik an einem Wechselstromapparat von Siemens & 
Halske für Glühkathodemröhren mit Wasserkühlung und am 
Universalstativ derselben Firma vorgeno'mmeni. Sie sind zu der 
Ueberzeugung gekommen, daß bei dem von ihnen gewählten 
Betriebsverhältnissem, selbst bei Annahme verhältnismäßig 
lange dauernder und oft wiederholter Untersuchungen und 
mit Berücksichtigung der das Zustandekommen einer Haut¬ 
schädigung am meisten, begünstigenden Bedingungen, die 
Gefahrzone mit Sicherheit vermieden werden kann. Die mit 
Verstärkungsfolien vorgenommemen, sehr kurzzeitigen Rönt¬ 
genaufnahme« können selbst bei mehrfacher Wiederholung 
allein für die Entstehung einer Hautschädigung überhaupt 
nicht in Betracht kommen. Die vielfach beobachteten HauT 
Schädigungen lassen sich nur durch ungünstige und unzweck¬ 
mäßige Betriebsverhältnisse und Expositiomszeiten erklären, 
soyyie ferner durch das Weglassen von Verstärkungsfolien 
bei längeren Röntgenaufnahmen und schließlich durch zu 
geringen Fokus-Hautabstand. Verf. verlangen auch’ für den 
diagnostischen Betrieb zur Vermeidung von Hautschädigun- 
gen eine gewisse Dosimetrie. Hh. 

Dr. Josef Palugyay (Wien): Zur Technik der Darstel¬ 
lung der Kardia und des unteren Oesophagusabschnit- 
tes im Röntgenbilde. (Med. Klin. 1920, Nr. 46.) 

Verf. nimmt auf Grund seiner Erfahrungen! im Röntgen^ 
laboratorium der fl. Chirurgischen Universitätsklinik in. Wie« 
die Untersuchung der Kardia und des unterem Oesophagusab- 
schnittes folgendermaßen vor: Der auf dem Rücken liegende 
Patient wird nach Füllung des Magens mit Kontrastflüssig¬ 
keit oder Kontrastbrei in Beckenhochlage gebracht, so daßs 
der Körper mit der Horizontalen einen Winkel von 45 Grad 
bildet. In dieser Beckenhooblage wird die Durchleuchtung 
sowohl in der Rückenlage als auch im schrägen Durchmesser 
zur Untersuchung des thorakalen Abschnittes des Oesophagus 
vorgenommen. So wird die Kardia aus der Fundusdeckung 
projiziert, während sie sowie der untere Oesophagusabschnitt 
in der Biauchlage vom Fundusschatten überdeckt wird, wie 
auch in geringerem Maßte in der horizontalen Rückenlage. 
Auch 1 die photographische Aufnahme wird naturgemäß, in der 
Beckenhochliagenung und im . Rückenlage am Testen vorgenom¬ 
men, wobei zweckmäßig der Unterhauch mit einem mit Sand¬ 
säckchen beschwerten Kissen komprimiert und die Aufnahme 
in tiefem inspiratorischen Atemstillstand vorgenommen wird. 
Um den unteren Oesophagusabschnitt gut zur Darstellung 
zu bringen, ist es zweckmäßig, den Patienten nach: der Becken¬ 
hochlagerung noch schnell einige Löffel Kontrastbrei nehmen 
zu lassen. Hh. 

Dr. Kurt Dresel (Berlin): Ueber Herabsetzung des Blut- 
und Harnzuckers durch Röntgenbestrahlung der Ne¬ 
bennieren beim Diabetiker. (Deutsch, med. Wochen¬ 
schrift 1920, Nr. 45.) 

Stephan führte erfolgreiche Versuche aus, durch Rönt¬ 
genenergie eine Steigerung der Zellfuniktion des Pankreas 
herbeizuführen und dadurch dien Zuckerstoffwechsel zu bes¬ 
sern. Äehnlich versuchte Verf., den Zuckerstoffwechsel durch' 
Röntgenbestrahlung der Nebennieren günstig zu beeinflussen. 
Es scheint zweifellos die Möglichkeit zu bestehen, mittels 
Röntgenstrahlen auf die Nebennieren gut einzuwirken, ohne 
andere Organe zu schädigen. Verf. verwendet Röotgendosen, 
wie sie sich als ausreichend zur Kastration bei Myomen (er¬ 
wiesen haben, da ,die Entfernung der Nebennieren von der 
Hautoberfläcbe ungefähr der der Ovarien entspricht. Bisher 
konnte yerf. durch Röntgenbestrahlung der Nebennieren nur 
einen zeit weisen Erfolg erzielen. Für einen Dauererfolg hält 
er es für zweckmäßig, beide Nebennieren zu bestrahlen. 
Schließlich macht er auch den Vorschlag, die von ihm an¬ 
gegebene Röntgenbestrahlung der Nebennieren mit der von 
Stephan angegebenen Röntgenbestrahlung des Pankreas 
zu verbinden. Hh. 


III. Bücherschau. 

Ueber die Heilkraft der Natur. Rektoratsrede von Prof. 
Friedrich Moritz (Köln). — Köln, 1921, Oskar Müller 
Verlag. 

In einer schön, aufgebauten Rede hat sich Verf. über 
die Heilkraft der Natur geäußert und durch zahlreiche Bei¬ 
spiele und Vergleiche dieses interessante und schwierige Pro¬ 
blem dem Verständnis eines gebildeten nichtärztlich am 
Hörerkreises zugänglich gemacht. Wie weit die Regeneration 
bei niederen Tieren, geht, ist bekannt; bei höherem Tieren 
sind ihr engere Grenzen gezogen. Was jedoch die Heilkraft 
der Natur für den Arzt, besonders für den, Chirurgen, be¬ 
deutet, hat Verf. schön auselnaindergesetzt. Wie in dem Or¬ 
ganismus verschiedene Organe miteinander in, Wechselwir¬ 
kung stehen, um sich gegenseitig zu helfen, wenn das eine 
oder andere Organ versagt, gibt einen schönen. Einblick 
in die Heilkraft der Natur. Desgleichen die Tatsache, daß 
Organe — wir sehen das am deutlichsten, an der Musku¬ 
latur und dem Herzen — an Masse zunehmen, wenn die 
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Anforderungen an sie gesteigert werden. Der Natur das 
Geheimnis der Heilkraft ab zu lau schert, ist das vornehmste 
Bestreben ärztlichen Denkens und Forsehens. Nach jeder 
Krankheit bestrebt sich der Organismus, durch. Tätigkeit sei¬ 
ne einzelinten Bestandteile wieder zu erneuern. „Das Ein¬ 
stellen der Arbeit würde die Zelle töten, es tötet auch den 
Menschen, es tötet ein; Volk.“ Daraus sollte auch unsere 
Zeit lernen und durch Arbeit die Nation wieder aus ihrem 
Tiefstand zu erheben suchen. Aber der Mensch soll so ar¬ 
beiten, wie Fichte es schon vor einiem Jahrhundert gefordert 
hat, als es auch .gelang, das Vaterland aus einem Tiefstand 
in <Jie Höhe zu bringen. „Er soll angstlbs, mit Lust und 
Freudigkeit arbeiten und Zeit übrig behalten, seinen Geist 
und sein Auge zum Himmel Zu erheben, zu dessen Anblick 
es gebildet ist.“ Die Mahnung, aus der Heilkraft der Natur, 
die der Arzt so hoch schätzt, auch den schönen. Schluß 
zu ziehen, der Arbeit, wie die Zelle es tut, den Wiederauf¬ 
bau des Volkes zu übertragen, ist durchaus beherzigenswert 
und zeitgemäß. Hh. 

Die Herzleiden, ihre Ursachen und Bekämpfung. Ge¬ 
meinverständliche Darstellung von Dr. O. Burwinkel, Kur¬ 
arzt in Bad Nauheim. 25. Auflage. München 1921, Verlag 
von Otto Gmelin. 60 S. M. 7,50. 

Der Umstand, daß diese gemeinverständliche Bielehrung 
über die Herzleiden eine so stattliche Zahl von Auflagen 
erlebt hat und jetzt gleichzeitig in ’„25.—27. Auflage“ aus¬ 
gegeben wird, beweist, welchen Anklang die Schrift bei dem 
größeren Publikum gefunden, hat. Vom ärztlichen Standpunkt 
ist anzuerkennen, daß der Verfasser seine Aufgabe in an¬ 
gemessener Weise gelöst hat. Er verschont seine Leser mit 
überflüssigen Einzelheiten, die ohne medizinische Vorbildung 
doch unverständlich bleiben, gibt überall nur die wesent¬ 
lichen Grundtatsachen, und bemüht sich vor allen Dingen, 
den Pessimismus, zu welchem der Laie bezüglich der Herz¬ 
krankheiten neigt, zu bekämpfen, indem er zeigt, daß auch 
„Herzkranke“, besonders solche mit Klappenfehlern,, bei ver¬ 
nünftiger Lebensweise alt werden und lange Zeit leistungs¬ 
fähig bleiben können. Die von Verfasser für Herzleidende 
gegebenen Diätvorschriften fordern in mancher Hinsicht zum 
Widerspruch heraus. Doch kann darauf nicht näher ein¬ 
gegangen werden,. L. 

Die Tuberkulosetherapie des praktischen Arztes von 
Dr. Kurt Klare, Oberarzt der Prinzregent Luitpold-Kinder- 
heilstätte Scheidegg, unter Mitarbeit von Dr. Ernst Alt- 
staedt, Oberarzt am Allg. Krankenhaus im Lübeck, und 
Dr. Christoph Harms, Leiter der städt. Fürsorge¬ 
stelle und des Lungemspitals in Mannheim. 4. Auflage. 
München 1921, Verlag von Otto Gmelin. 76 S. Mk. 12,—. 

Da die dritte Auflage der vorliegenden Schrift vor eini¬ 
gen Monaten an dieser Stelle angezeigt wurde, so können 
wir von einer ausführlichen Besprechung der neuen Auf¬ 
lage Abstand nehmen. Nur soviel sei bemerkt, daß die 
Schrift diesmal wieder.erweitert wurde, und zwar durch ein 
besonderes Kapital über den heutigen, Stand der Pneumo¬ 
thoraxtherapie. Dadurch ist die Brauchbarkeit der Arbeit 
für den praktischen Arzt noch entschieden erhöht. L. 


IV. Hochschul= und Personalnachrichten. 

Wilhelm von Waldeyer f- 

Geheimrat Wilhelm v. Waldeyer, dessen Tod in 
voriger Nummer, mitgeteilt wurde, war am 6. Oktober 
1836 zu Hehlen a: d. Weser als Sohn eines. Gutsadministra- 
tors geboren. Seine Gymnasialbildung erhielt er ip Pader¬ 
born.' 1856 bezog er die Universität Göttingen und stu¬ 
dierte zuerst einige Semester Mathematik und Naturwissen¬ 
schaften, ging aber bald, besonders durch Henle angezogen, 
zur Medizin über, wobei er sich von vornherein vorwiegend 
mit anatomischen Studien beschäftigte. 1858 bezog er die 
Universität Greifswald, wo er unter Budge Amanuensis am 
anatomischen Institut wurde und gleichzeitig seine klinischen 
Semester absolvierte. 1861 ging er nach Berlin, promo¬ 
vierte dort mit der Dissertation „De claviculae articulis et 
functione“ und erlangte die ärztliche Approbation. Von 1862 
bis 1864 war er Assistent am physiologischen Institut zu 
Königsberg unter v. Wittich, 1864—65 im Breslau unter 
Heidenhain. 1865 wurde er dort zum außerordentlichen, 
1867 zum ordentlichen Professor mit dem Lehrauftrag für 
pathologische Anatomie ernannt. 1.872 wurde er als o. Pro¬ 
fessor der normalen Anatomie und Direktor des anatomischen 
Instituts an die meu organisierte Universität Straßburg be¬ 
rufen, 1883 übernahm er als Nachfolger von. Reichert die 
Leitung des anatomischem, Instituts in Berlin, vom der er erst 
1917 als Achtzigjähriger zurücktrat. Waldeyer war auch 
Mitglied der Akademie der Wissenschaften im, Berlin und als 
Nachfolger von E. Dubois-Reymomd Sekretär der mathe¬ 
matisch-physikalischen Klasse. Waldeyers wissenschaftliche 
Tätigkeit war sehr vielseitig, siie erstreckte sich auf fast 


alle Kapitel der deskriptiven und mikroskopischen Anatomie, 
auf die Entwicklungsgeschichte und in seiner Breslauer Zeit 
auf die pathologische Anatomie. Seine wichtigsten Veröffent¬ 
lichungen sind: .Eierstock und Ei (1870), über den Bau und 
die Entwicklung der Karzinome und der Eierstockzystome,. 
Atlas der menschlichen und tierischen Haare (1884), Beiträge 
zur Kenntnis der Lage der weiblichen, Beckenorgane (1892), 
Das Becken (1899). Ganz hervorragende Verdienste erwarb 
sieh W. als Lehrer seines Faches; den anatomischen Unter¬ 
richt in Straßburg und in Berlin organisierte er in vorbild¬ 
licher Weise. In seinen Vorlesungen verstand er es auch den 
sprödesten Stoff anziehend zu gestalten. So war es kein 
Wunder, daß er sich bei seinen zahlreichen Schülern der 
größten Verehrung erfreute*-, die übrigens auch in seinen 
rein menschlichen Eigenschaften begründet war. Jedem, bei 
dem er wissenschaftliches Streben wahrnahm, förderte er, so 
weit er konnte und interessierte sich für sein späteres Er¬ 
gehen. 


Berlin. Der a. o. Professor Geh. Medizinalrat Dr. 
.Fritz Straßmann, Direktor der Unterrichtsanstalt für 
Staatsarzneikunde, wurde zum ordentlichen Professor ernannt. 
— Im 71. Lebensjahr starb der Regierungs- und Geh. Me¬ 
dizinalrat Dr. Robert Behla, seit 1909 Leiter der Me¬ 
dizinalabteilung im Preußischen statistischen Landesamt. Er 
war in früheren Jahren auf dem Gebiet der Krebsforschung 
eifrig tätig und gehörte zu den Vorkämpfern der parasi¬ 
tären Aetiologie der Krebsgeschwülste. Auf Grund seiner 
Arbeiten, zu denen, auch eine Zusammenstellung der Kar¬ 
zinomliteratur bis 1900 gehört, wurde er Vorstandsmitglied 
des Komitees für Krebsforschung in Berlin. Neben seiner 
medizinischen Tätigkeit beschäftigte er sich mit Anthropologie 
und Urgeschichte und legte die Ergebnisse dieser seiner 
Forschungen in einer Reihe von Veröffentlichungen, nieder. 

G r e i f s w a I d. Zu ordentlichen Professoren, wurden er¬ 
nannt der Honorarprofessor Dr. Erich P e ipe r, Direktor der 
Kinderklinik, und der ,a. o. Professor Dr. Otto Diragen¬ 
do rff, Abteilungsvorsteher ,am anatomischen Institut., 
Halle. Der Dozent für Elektrotechnik am Polytechni¬ 
kum zu Göthen, Dr. phil. Otto Müller, erhielt einen Lehr¬ 
auftrag für Elektromedizin an der hiesigen Universität. 

Bremen. Am 1. Januar trat Prof. S t o e v e: s aimd t, 
Direktor der Krankenanstalt, in den Ruhestand, seine .Stelle 
hat Prof. Dr. Heß, bisher in Posen, übernommen. 

iLund. Der Dozent Dr. med. E. M. P. Widmairk 
wurde zum Professor der medizinischen und physiologischen 
Chemie an der hiesigen Universität ernannt. 

Belgrad. Die serbische Regierung hat dem Prof. Bu- 
rian die Professur fü-r Physiologie an der hiesigen Univer¬ 
sität übertragen. Burian, der jetzt 50 Jahre alt ist, ist in 
Wien geboren, wo er auch studiert hat; er war zuerst Assi¬ 
stent an der N e u s s e r* sehen Klinik, dann am physiologi¬ 
schen Institut in Leipzig, wo er sich 1900 habilitierte; 19Q5 
wurde er Abteilungsvorsteher der neugegründeten physiolo¬ 
gischen Abteilung an. der deutschen zoologischen Station in 
Neapel; infolge des Krieges siedelte er wieder nach Leipzig 
über. 


V. Vereins“ und Kongreßnachrichten. , 

Der 37. Balneologen-Kongreß. 

Die Vorbereitungen zum 37. Balmeologenkongreß, welcher 
gleichzeitig mit anderen wissenschaftlichen Bädervereinigüil- 
gen vom 16.—19. März in Wiesbaden tagen wird, sind 
so weit vorgeschritten, daß das Programm bald abgeschlos¬ 
sen wird. Es ist eine stattliche Reihe von Vorträgen aus 
den verschiedensten Gebieten der Balneologie und Klimato¬ 
logie angemeldet worden, insbesondere über die Behandliirig 
der Knochen- und Lungentuberkulose in dem deutschen Kur¬ 
orten. Auch an Veranstaltungen sind seitens des Ortsaus¬ 
schusses in Wiesbaden weitgehende Vorkehrungen getrof¬ 
fen worden. Aus den. von verschiedenen Seiten eingegan¬ 
genen. Anmeldungen zu dem Kongreß ist auf eine rege Be¬ 
teiligung zu rechnen. Für die Teilnehmer am Balneo logen- 
kongreß und deren Damen sind wesentliche pekuniäre Ver¬ 
günstigungen bei rechtzeitiger Anmeldung an den Gene¬ 
ralsekretär der Balneologischen GesieilSchaft, Herrn Geheim- 
fcat Dr. Brock in Berlin, Thomasiussfr. 24, erwirkt worden. 

Mit dem Balneologeiikongreß findet gleichzeitig auch eine 
10 tägige Studienreise des Zentralkomitees für ärztliche Stu¬ 
dienreisen in der gleichen Gegend statt. Sie beginnt am 
15. März in Marburg, besucht die Bäder Ems, Wiesbaden, 
Kreuznach, Münster a. St., Godesberg, Neuenahr und 'endet 
am 24. März 1 in Nauheim. Die Studienreise ist so gelegt, 
daß ihre Jeilnehmer sich auch an den Tagungen und Ver¬ 
anstaltungen der Balneo logischen Gesellschaft in Wiesbaden 
beteiligen können. Meldungen zur Teilnahme, an der ärzt¬ 
lichen Studienreise sind an das Zentralkomitee für ärztliche 
Studienreisen in Berlin W, Potsdamer Str. 134 b, zu richten. 
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1. Originalmitteilungen. 

Sparsame Arzneiverordnung in der Privatpraxis. 

Von Professor pir. Franz Müller (Berlin). 

Der in den- letzten Jahren oft fast ins Ungeheuerliche 
gestiegene Preis der arzneilich verwendeten Chemikalien und 
die starke Steigerung der Arbeitslöhne haben es mit sieh 
gebracht, daß die Preise der Rezepte gegenüber denen der 
Friedenszeit außerordentlich gestiegen sind. So kosteten und 
kosten in Mark: 

Aether 

Bismutum subnitricum 
Chininum hydrochloricum 
Cocainum muriaticum 
Gocainum phosphoriCum 
Jodoform 
Kalium jodatum 
Lebertran 

Morphinum hydrochloricum 
Santonin 

Während der Kassenpatie...__ _ 

zu machen braucht, wieviel sein Rezept kostet, das ihm 
ja unentgeltlich geliefert wird, ist heute der Privatpatient 
oft nicht mehr in der Lage, die ihm vom Arzt bezeichnete .Ver¬ 
ordnung zu bezahlen. Andererseits ist die heutige Generation 
der Aerzte im allgemeinem noch nicht daran gewöhnt, auf 
den Preis der Verordnungen zu achten. Vielfach sind die 
Preise den Aerzten. ganz unbekannt. Die Entwicklung bringt 
es aber mit sich, daß der Arzt sich bei Patienten des Mit¬ 
telstandes, vor allem des Beamtenstandes — soweit sie nicht 
schon Kassen^ angehören — die Frage vorlegen muß, ob 
der Patient auch 1 die Kosten für die Arznei zu tragen ge¬ 
willt ist. 

Auf den Universitäten wird bisher in der Arznei verord¬ 
nungslehre von sparsamer Arzneiverordnumg zwar gelegent¬ 
lich gesprochen und z, B. darauf hingewiesen, daß unter 
Patentschutz stehende Arzneistoffe mit wortgeschütztem 
Namen meist teurer sind als gleichwertige, mit ihrem che¬ 
mischen, ungeschützten Namen verordinete Mittel. So weiß 
wohl jeder Arzt, daß Aspirin teurer ist als Acetylsalicyl¬ 
säure,- Veronal teurer als Diaethylbarbitursäure u. ä. Daß 
aber zur Zeit Diuretin billiger ist als Theobrominum natriio- 
salicylium, Salipyrin billiger als Pyrazolonum phenyldime- 
mylicüm. sialicylicum, Pyramidon billiger als Pyramidon- 
Ersatz, dürfte vielen nicht geläufig sein. Außerdem wirdl 
der Student regelmäßig darauf hingewiesen, daß man immer 
bis zu einer bestimmten Menge auf füllen oder verdünnen 
lassen soll (ad 100,0 etc), aber wohl meist mit der ( Be- 
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[ gründung, daß nur so die gewünschte Konzentration des zu 
lösenden Mittels erreicht wird Daß aber die Preisstufen 
für Arzneigläser bei 20, 50 usw. um 50 steigend bis 300 
dann aber bis 500 um 100 steigend liegen, bei Schachteln 
aber bei 20, 50, 100, 200 und weiter um. je 100 steigend, 
wird nicht gebührend hervorgehoben. Ist aber eine Stufe 
etwa 100,0, nur um .1 mgr überschritten, so "darf schon der 
Preis für die nächste Stufe des Behältnisses, d h. meist 
40 oder 50 Pfennig mehr, gerechnet werden. Es beträgt 
der Preis für das Behältnis im allgemeinen ungefähr 15% des 
Preises für das ganze Rezept. Bei dien hohen Glas- und' 
Kartonpreisen kostet schon das kleinste Glas (bis 20 0) 
M. 1 00, die kleinste Pappschachtel (bis 20,0) 80, ein Pulver- 
kastchen bis 5 Stück 70, die Salbenkruke bis 20,0 60 Pfennig 
u^ e Die ckeIkru ke bis 20,0 M. 2,00, und ein Patenttropfglas 
bis 20,0 gar M. 2 70. Ern Rezept wird automatisch; daK 
durch verbilligt, daß man zur Aufbewahrung weder ein Glas 
noch eine Schachtel braucht. 

Die billigste Rezeptur-Art ist das nicht abgeteilte Pul- 
ver, das m Papierbeutein abgegeben werden soll („da ad 
chartern ), für abgeteilte Dosierung meist die Pille, bei denen 
der Herstellungspreis von 30 zu 30 steigt. 20 ccm einer 
konzentrierten Lösung, etwa einer Tinktur, die vom Patienten 
tropfenweise abgemessen und dann im Glase verdünnt wer¬ 
den und längere Zeit Vorhalten, sind 1 schon Wegen des billi¬ 
geren Behältnisses erheblich preiswerter als die entsprechende 
Mixtur von 200,0. die eßlöffelweise eingenommen wird (Glas- 
Preisunterschied ,M- 1,10). Hat man Salzlösungen zu ver- 
ordnen, etwa von Jodkali, sio ist es unzweckmäßig, 10,0 Kal. 
jod. ad 200,0 als Mixtur zu geben. Man erreicht denselben 
Zweck mit weniger Kostenaufwand, wenn man 10 0 Jodkali 
im Papiierbeutel vom Apotheker abgeben läßt und den Pa¬ 
tienten veranlaßt, das Pulver in einer vorhandenen 200-Flasche 
selbst aufzulosen, oder indem man 10,0 in 10,0 Wasser lösen 
und tropfenweise vom Patienten (allerdings ohne Tropfglas!) 

* * * blicht ^ ganz so billig, aber immerhin noch: 

^ rfti u S ^ M *V tu F lst dle Verordnung von 20 Stück Jod- 
kalitabletten zu 0,5 im Handverkauf. 

Man soll sich überhaupt zur Regel machen,, so wenig wie 
möglich Rezepte zu verschreiben und Handverkaufsmittel zu 

n P V Ä 6 u’ b 7 W" % hohe n Rezepturpreise weilen 
Liegt doch auf jedem Rezept voj Beginn der eigentlichen 
HersteHungs-Arbeit schon eine Abgabegebühr von 30 Pfennig 
mit einem Teuerungszuschlag von 80 Pfg. = M j 10 Die 
Herrichtung einer Lösung kostet dann außerdem 90* Pfennig 
einer Abkochung M. 1,20, das Mischen von Pulvern Tee- 

unter 0 l'on n Pr ^ fÜ,r die Salbenherstellung 

b t ?F t - 80 Pfenn, £> darüber M. 1,20. Der 
Äfo bei D Prel ^ n ? ack ^ im ganzen zwischen 16 und 18% 
des Rezeptpreises aus. Man spart ic$so! [durch Hand- 
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Verkaufsverordnung und 1 Vermeiden von Gefäßen schon 
etwa im ganzen 30°/o. Allerdings muß man sich 'darüber 
im klaren sein, daß Handverkaufsmittel nur einzeln als solche 
gelten, daß dagegen, mehrere Pulver oder Teesorten, die 
im Rezept nicht durch Striche oder Kreuze getrennt sind 
und vom Apotheker vermischt werden, zur rezepturmäßigen 
Verordnünig werden. Der Apotheker wird also dafür die 
höheren Rezeptpreise ansetzen. 

Anstelle von Abkochungen von Pflanzenteilen (etwa 15 
auf 200,0) verwende man ferner Fluidextrakte (15.0), von 
denen ja ein Teil immer einem Teil Diroge entspricht. 

Früher war es weniger wichtig als jetzt hervorzuheben.,' 
daß Qeschmac'kskorrigentieöi eine erhebliche Verteuerung der 
Rezepte herbeiführen. Sie ist heute so bedeutend., daß man 
mit Korrigenden möglichst sparen sollte. Man verwende 
für wässerige Mixturen ausschließlich Sirupus Simplex und 
bedenke, daß der Zucker bald in Gärung übergeht und daß 
die Arznei schnell verdirbt. Man verordne daher vom solcher 
Mixtur nicht mehr, als für einige Tage erforderlich ist. Ein 
Tropfen eines ätherischen Oeles auf 100,0 Flüssigkeit oder 
Pulver hat die gleiche Wirkung, wie die früher üblichen, und 
sehr teuren aromatischen Wässer oder die Elaeosacchara 
und ist erheblich billiger. 

Lösungen, von Stoffen, die subkutan injiziert werden sol¬ 
len, werden, dem Arzt in bequemster Form als Ampullen 
geboten. Ampullen sind allerdings immer teuer. Es ist viel 
billiger, die von den Fabriken Merck, Boehringer^ Krnoll in 
den Handel gebrachten „Subkutankompretteni M. B. K.“ zu 
verwenden,, indem man etwa eine Komprette von Atropinum l 
sulfuricum 0,001 mittels Pinzette imr die sterilisierte leere 
Spritze von oben hi ne in bringt und dann, 1 ccm steriler Koch- j 
Salzlösung 'aufsaugt, so daß die Lösung sich in der Spritze j 
vollzieht. Diese Subkutankompretten haben auch den großen j 
Vorzug, daß der Arzt eine große Anzahl in einer ganz kleinen ; 
Tasche bei sich führen kann. Aeußerst bequem und ver- ! 
hältnismäßig billig wegen Ersparung von Rezepturpreis und ! 
Arzneibehältnis sind die .„Augenkomprettem M. B. K.“, die : 
direkt in den Bindehautsack eingeführt werden. Man braucht 
auf diese Weise kein Augentropfglas. Zur Desinfektion vom 
Instrumenten und Wunden benutze man Lösungen, die aus 
im Handverkauf gegebenen Tabletten hergestellt werden. An 
Spiritus, von dem 100,0 heute M. 7,70 ohne Flasche kosten, 
muß möglichst gespart werden. Aus Mundwässern kann er 
vollkommen wegbleiben und ist durch Wasserstoffsuperoxyd 
oder wirksame, Sauerstoff abspaltende Mundpastillen ersetzbar. 

Wenn, wir zum Schlüsse noch daran erinnern, daß nach 
Magistralformeln hergestellte Pillen und Pulver, die im Hand¬ 
verkauf abgegeben werden, zu bevorzugen sind, und endlich 
noch betonen, daß man abgeteilte Pulver möglichst ganz 
vermeiden und durch Pillen ersetzen soll, so dürfte das in 
Kürze Gesagte wohl genügen,, um den Wandel in unseren An¬ 
schauungen, über Arzneiverordnungsweise in der Privatpraxis 
klarzulegen. Eiin, nach diesen Grundsätzen aufgestelltes Re¬ 
zepttaschenbuch fehlt bisher. Es soll im Laufe der nächsten 
Monate im Verlage von Georg Thieme-Leipzig erscheinen 
und wird hoffentlich seinen Zweck erfüllen, den Arzt bei der 
Aufstellung möglichst billiger und zweckmäßiger Arzneiver¬ 
ordnungen zu beraten. 


II. Referate. 

Innere Medizin. 

Prof. Dr. Egmont Münzer (Prag): Wesen und Behand¬ 
lung der dauernden vaskulären Hypertonie. (Ther. d. 
Gegenw. 1920, Dezember.) 

Der maximale Blutdruck, welcher normal zwischen 110 
bis 140 mm Hg in der Messung nach Riva-Rocci schwankt, 
kommt durch den Widerstand, den das Blut beim Einströmen 
in das Kapillarsystem findet, zustande. Er nimmt von der 
Aorta bis zu den Arterien der Peripherie nur wenig ab, um 
im Kapillargebiet jäh auf 10—7 mm Hg zu sinken. Ein 
niedrigerer Blutdruck als normal findet sich bei der Addison- 
schen Krankheit, aber auch als konstitutionelle Ersehe in ung t 
ohne krankhaft zu sein. Eine Erhöhung des Blutdrucks bis 
zu 200—250 mm Hg kann auf dem Wege des Nerven¬ 
systems durch Verengerung des peripheren Arterien- und 1 
Kapillargebietes entstehen, besonders bei schmerzhaften Zu¬ 
ständen, wie Ischias, und von selbst wieder verschwinden. 
Diese Hypertonie kann aber auch dauernd sein. 'Die Ursache 
ist eine Verengerung der kleinen Arterien und Kapillarem. Je 
weiter dieser Prozeß fortschreitet, desto größer wird die 
Steigerung des Widerstandes und desto höher der Blutdruck. 
Die Folgen der Blutdrucksteigerung sind eine Verstärkung 
der Herzarbeit und eine erhöhte Spannung in den Arterien¬ 
wänden, sowie eine Verengerung des Kapillarsystems bis zu 
dessen Verschluß. Dem geringen Gas,austausch sucht der 
Organismus zu begegnen durch Vermehrung der Zahl der 
Säuerstoffträiger im Blut, durch Polyzythaemie. Die starke 
Blutdrucksteigerung bei verschiedenen Formen von Nieren¬ 
erkrankungen ist die Folge der Erkrankung der kleinen Blut- 
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I gefäße in den Nieren, die zur Schrumpfniere führen kann. 

Unter den Ursachen der Kapillarsklerose spielt neben den 
| Infektionskrankheiten die Gicht eine hervorragende Rolle. 
Die Hypertonie kann jahrelang bestehen. Es ist aber falsch, 
daraus für die Prognose zu optimistische Schlüsse zu ziehen. 
Therapeutisch ist von Wichtigkeit die Verminderung von 
Herzbelastungen und Vermeidung von Reizen, die auf das 
Arterio-Kapillarsysitem ein wirken. Wenn der Herzmuskel 
stärker ergriffen ist, so daß es zu Kompensationsstörungen 
kommt, dann kommen Ruhe, knappe Kost, Karell-Diät, lau¬ 
warme Bäder und längere Darreichung kleiner Digitalis¬ 
mengen in Frage. Von den Nierenerkrankungen führen die 
Affektionen des Nierenparenchyms nicht zur Sklerose; da¬ 
gegen kommt es bei Nierenentzündungen und -Schrumpfun¬ 
gen, bei denen stickstoffhaltige Abbauprodukte im. Blut 
zurückgehalten werden, zu Blutdrucksteigerungen. Hh. 
Prof. Dr. Josef Sofgo (Wien): Ein einfacher Apparat 
zur Anlegung eines künstlichen Pneumothorax. (Wien, 
med. Wochenschr. 1920, Nr. 45.) 

Verf. hat einen vereinfachten Apparat zur Anlegung eines 
künstlichen Pneumothorax konstruiert. Er bestehGaus einem 
Manometer, das auf einem Stehbrettchen aufmontlert ist, 
einer Punktionsnadel und dem Gebläse. Diese drei Bestand¬ 
teile werden unter Zwischenschaltung eines T-Rohres durch 
ein Schlauchsystem verbunden, und zwar geht von dem einen 
Ende des horizontalen Schenkels ein kurzer Schlauch zum 
Manometer und von dem anderen Ende des horizontalen 
Schenkels ein längerer Schlauch, in den ein Wattefilter ein¬ 
geschoben ist, während von dem vertikalen Schenkel ein 
Schlauch zur Punktionsnadel geht, der ebenfalls durch ein 
Wattefilter beschickt ist. Verf. verwendet zur Einfüllung 
nicht Stickstoff, sondern atmosphärische Luft. Der Apparat 
ist sehr handlich und so einfach in seiner Anwendung, daß 
durch ihn die künstliche Pneumothoraxbehandhing eine 
weitere Verbreitung erfahren dürfte. rs. 

Dr. Erich Bosch und Dr. Hans R. Schinz (Zürich): Die 
kongenitale Duodenalstenose im Röntgenbild. 
(Deutsch. Ztschr. f. Chirurg., Bd. 159, Heft 1/6.) 

Verf. berichten über einen 13-jährigen Knaben, der schon 
klinisch auf das Bestehen einer Passagestörung des Magens 
hinwies, radiologisch aber klar und deutlich eine hochsitzencfe 
Duodenalstenose zeigte. Es wurde eine Art Nachmagen 
festgestellt, dessen Inhalt durch rhythmisches peri- und 1 anti- 
peristaltisches Wellenspiel hin und her geworfen wurde, bis 
dieser die stenosierte Partie passiert hat. Der Pylorus war 
in seiner Suffizienz erhöht. Die Stenose war ziemlich kom¬ 
pensiert, der Zustand des Patienten befriedigend. Hh. 
Dr. Theodor Zlocisti (Berlin): Ueber die Formen der 
Parotitis nach Fleckfieber. (Arch. f. Ohrenheilk., Bd 
106, Heft 2/3.) 

Verfasser hat in dem Deutschen Roten Kreuz - Lazarett 
in Konstantinopel, festgestellt, daß Erkrankungen der Parotis 
im Fleckfieber in etwa l°/ö der Fälle zur Beobachtung ge¬ 
langen, und zwar meist nach Eintritt der EntfieberungT Sie 
sind unabhängig von .der Schwere der Erkrankung und der 
Mundpflege Trotzdem ist eine Infektion von der Mund¬ 
höhle ätiologisch als sicher anzunehmen; daneben können 
auch Verschleppungen von eitrigen Mittelohrprozessen als 
Ursache in Frage kommen. Meist ist nur eine Ohrspeichel¬ 
drüse befallen, und zwar vorzugsweise die linke. Die Paro- 
titiden sind eitrig und 1 serös. Außerdem kommt noch eine 
intermediäre Form der Parotitis vor, welche sich als Aequi- 
valent des Quincke’schen Oedems deuten läßt. rs. 

Nervenheilkunde. 

Dr. Othmar Reimer (Graz): Ein Tiefenreflex an der 
Fußsohle. (Mediz. Klinik 1920, Nr. 33.) 

Nach Verfasser läßt sich durch Beklopfen der Fußsohle 
ein Reflex ^auslösen, der sich in Pläntarflexion des Fußes/ 
im Sprunggelenk äußert. Die reflexempfindlichste Stelle be¬ 
findet sich an der lateralen Fußsohle, etwa proximal von der 
Tuberositas ossiis metatarsi V. Die sensiblen Empfangs- 
oigane für den Reflex sind in der Aponeurosis plantaris ge¬ 
legen. Der Reflex ist ein physiologischer Tiefenreflex; er ist 
mit dem Achillessehnenreflex nicht identisch. In diagnosti¬ 
scher Hinsicht ist der Reflex wie die Tiefenreflexe überhaupt 
zu verwerten. Der Aponeurosenreflex ist empfindlicher als 
der Achillessehnenreflex, seine erhöhte resp. leichte Irritabili¬ 
tät von frühdiagnostischer Bedeutung. L. 

Dr. Ludwig Stern-Piper (Frankfurt a. M.): Beitrag zur 
Therapie der multiplen Sklerose mit Silbersalvarsan. 
(Münchn. med. Wochenschr. 1920, Nr. 34.) 

Verfasser berichtet über zwei Fälle von multipler Skle¬ 
rose, in welchen durch Silbersalvarsan eine günstige Beein¬ 
flussung des Krankheitsverlaufs erzielt wurde. In dem einen 
Fall (43 jähriger Mann) bestand die Krankheit schon 7 Jahre, 
erstreckte sich die Besserung nicht nur auf die Gangstörung, 
sondern audi auf krankhafte Erscheinungen im Bereich des 
Unogenitaläpparates. Die frühere Therapie (Einreibungen mit 
Unguent. Crede, Arg. nitrig.-Pillen, intramuskuläre Injektio¬ 
nen von kolloidalem Silber) hätte keinen Erfolg erzielt. Die 
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Besserung setzte erst mit d,er Silibersalvarsanbehandlung ein. 
Im ganzen wurden 2 g Silbe rsalvars an in einzelnen Dosen 
von 0,1 und 0,15 g gegeben (wöchentlich 2 Injektionen). 
In dem anderen Fall,,in weldhem das Leiden schon 3 Jahre 
bestand, trat ebenfalls nach einer Kur von im ganzen 2 g 
Silbersalvarsan Besserung der 'Gehfähigkeit ein. Ein dritter 
Fall von 5 jähriger Dauer des Leidens zeigte bisher keine 
Beeinflussung durdh Silbersalvarsan. L. 

Chirurgie. 

Dr. Walter Müller (Marburg): Multiple spontane Epi¬ 
physenlockerungen und Frakturen der Adoleszenz. 

(Bruns* Beitr. zur ldin. Chirurg., Bd. 120, Heft 2.) 

Die multiplen spontanem Epiphysenilockerungen und 
Frakturen der Adoleszenz (Schlattersche Krankheit) schei¬ 
nen eine Erscheinungsform der Spätrachitis zu sein, also 
das Symptom einer Systemerkrankung, die sich in einer Nei¬ 
gung zu spontanen, Infra ktionen und Epiphysenlockerungen, 
am häufigsten an der Tuberositas ti-biae, äußert. Verf. konnte 
in einem Falle von doppelseitiger ausgesprochener Schlatter- 
scher Krankheit mit Fehlen jeglichen Traumas neben der 
typischen Abspaltung und Abreibung beiderseits am schna¬ 
belförmigen Fortsatz außerdem deutliche Ablösungen der 
Epiphysen am Trochanter minor und ferner einen partiellen 
Abriß, an der einen unteren Patellaspitze nachweisen. HW. 
Dr. Adolf Ritter (Zürich): Zur Wirkungsweise und An¬ 
wendung des Trypaflavins. (Deutsch. Ztschr. f. Chirurg. 
:Bd. 159, Heft 1—6). 

Histologische Untersuchungen haben ergeben, daß 1% 
Trypafiavin-Lösung anregend auf das Wundgewebe einwirkt, 
und zwar an erster Stelle auf die Binde- und Muskelgewebe¬ 
elemente. Es erfolgt rasche Reinigung der Wunde und Ent¬ 
stehung frischer roter Granulationen. Während Hyperlymphie 
und Hyperämie gesteigert werden, ist der Einfluß auf die 
Rundzellen niur ganz gering, namentlich im Vergleich zu der 
Dakin-Lösung. l°/o Lösungen werden im subkutaner In¬ 
jektion gut vertragen, während 5°/o starke Nekrose und In¬ 
filtrate erzeugen. Zu empfehlen ist die Trypaflavinbehand- 
lung bei frischen äußeren, Verletzungen lokal direkt und lokal 
umspritzt in 1% Lösung. Bei mittelschweren Infektionen 
kommt dieselbe Behandlung in' 5°/o intravenöser Injektion! iin 
Frage, wobei 40—100 ccm injiziert werden können. Bei 
schweren Infektionen empfiehlt sich am meisten lokal Dakin 
sowie Umspritzung mit 1°> Trypaflavin und intravenöse 
Injektion von 5°/o Trypaflavin. Auf Mund-, Blasern- und 
Urethraschleimhaut sowie Konjunktiva sind 1—4% Lösungen 
als Spülung, Pinselung und Einträufelung anzuwenden. rs. 

Hals-, Nasen- und Ohrenkrankheiten. 

San.-Rat Dr. Mann (Dresden): Ueber den Einfluß der 
Tonsillektomie und radikalen Rachenmandeloperatiön 
auf skrofulöse Erkrankungen. (Arch. f. Laryng. u. 
Rhinol., Bd. 33, Heft 3.) 

Verf. hat in einer Reihe von Fällen ausgesprochener Skro¬ 
fulöse, die sich namentlich in Conjunctivitis, phlyktaenülosa. 
Rhagaden und Ekzem an verschiedenen Stellen des Gesichts 
sowie in Lymphdnüsenschwelluügen in den zugehörigem Re¬ 
gionen äußerte, mit gutem Erfolg die Tomsillenoperation aus¬ 
geführt . Vor allem überraschte die Schnelligkeit, mit der meist 
innerhalb weniger Tage sämtliche Erscheinungen vom Skro¬ 
fulöse abgeheilt waren. Verf. hat den Eindruck gewonnen, 
daß mit einem Male eine Quelle zum Versiegen gebracht 
wurde, aus der ununterbrochen, ein für die angeführten Steilem 
schädliches Agens geflossen ist. Die Schädlichkeiten ent¬ 
stehen weder in den Konjunktiven für die Phlyktaenen noch 
in der Nasenschleimhaut für den spezifischen Schnupfen, son¬ 
dern beide Erscheinungen sind gewissermaßen mur'das Re¬ 
agenz auf 'das an anderen 'Orten entstehende Gift. Man 
hat ja bereits den Gedanken ausgesprochen, daß die sog. 
skrofulösen Erscheinungen durch Toxine des Tuberkelbazil- 
lus ausgelöst werden. Verf. konnte mikroskopisch nachwei¬ 
sen, daß die Tomsillen vielfach der Sitz des, tuberkulösen 
Herdes waren. rs. 

Dr. Fritz Noll (Hanau): Ein neuer Kehlkopfbestrahler 
zur Behandlung mit ultraviolettem Lichte. (Mümchn. 
med. Wochenschr. 1920, Nr. 50.) 

Oberarzt Dr. H. Ladebeck (Beelitz-Mark): Der Quarz- 
Kehlkopfspiegel. (Ebenda.) 

Beide Verfasser sind der Ansicht, daß das heilende Prin¬ 
zip des Sonnenlichtes die ultravioletten Strahlen sind. Da 
die Quarzlampe sehr reich an ultravioletten Strahlen- ist, 
empfiehlt Noll die Kehlkopfbestrahlung mit einem besonders 
konstruierten Kehlkopfapparat, der aus einem Mundsperrer 
und einer Haltevorrichtung für den Stiel' des fest eingestelltem 
Kehlkopfspiegels besteht, auf den Quarzlicht fällt. Statt mit 
üblichem Glasspiegel gibt die Quarzlampengese’.Ischaft in 
Hanau den Apparat mit einem Kehlkopfspiegel aus Quarz 
nach Ladebeck heraus, da dieser Autor gefunden hat, daß das 
Spiegelglas einen großen Teil der Ultraviolettstrahlen absor¬ 
biert, während der Quarzspiegel sie reflektiert. Hh. 
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San.-Rat Dr. Marx (Witten): Zur Behandlung der Plaut- 
Vincent’schen Angina. (Mediz.. Klinik 1920, Nr. 37.) 

Bei der Plaut-Vincent*schen Angina empfiehlt Verfasser 
eine 1 proz. Lösung von Pyoktanin ooerul. auf die erkrank¬ 
ten Mandelpartieim mit einem Wattebausch aufzutragen, bis 
alles intensiv gefärbt ist, ebenso auch auf die erkrankten Par¬ 
tien des Zahnfleisches; daneben 2 stündlich mit Kal. chloric. 
zu gurgeln. Das Verfahren führt gewöhnlich in weniger als 
einer Woche zur Heilung. L. 

Gynäkologie und Geburtshilfe. 

Privatdozent Dr. Traugott (Frankfurt a. M.): Die NaCl- 
FüIIung der Plazenta. (Münchn. med. Wochenschr. 1920, 
Nr. 4L) 

Zur Lösung der Plazenta, wenn diese nicht spontan er¬ 
folgt, empfiehlt Verfasser auf Grund einer 5-jährigen Er¬ 
probung die Füllung der Plazenta von dier Nabelvene aus 
mit Kochsalzlösung. Die Methode ist nicht neu, zum .ersten 
Mate wurde sie vor etwa 100 Jahren von zwei italienischen 
Autoren angegeben. Um die Technik zu erleichtern, hat Ver¬ 
fasser ein einfaches Instrumentarium, bestehend aus einer 
Spreizpinzette und einem in die gespreizte Nabelvene ein¬ 
zuführenden Glaszwischenstück mit olivenfürmiger Mündung 
und Glashahn, anfertigen lassen (zu beziehen von der Firma 
B. B. Cassel in Frankfurt a. M.). Mit Hilfe dieses Instru¬ 
mentariums ist der Arzt in der Lage, die ganze Operation 
aseptisch, ohne Assistenz vorzunehmen; in sehr dringenden 
Fällen (lebensbedrohende Blutung), wenn ein Arzt nicht 
schnell zu erreichen ist, wäre nach Verf. die Methode auch der 
Hebamme zu gestatten, die ja in derartigen Fällen nach dem 
preußischen Hebammenlehrbuch die viel schwierigere und 
gefährlichere manuelle Lösung der Plazenta vornehmen sollt 
Zur Füllung der Plazenta genügen 200—300 ccm Flüssigkeit 
Die Methode der Kochsalzfüllung unterstützt den physiolo¬ 
gischen Mechanismus der Plazentarlösung. Blutungen aus der 
Plazentarstelle bei noch nicht völlig gelöster Nachgeburt wer¬ 
den durch die Kochsalzfüllung prompt gestillt Die Indi¬ 
kationen zum Crede’schen Handgriff und erst recht zur 
manuellen Plazentarlösung werden durch die Methode wesent¬ 
lich eingeschränkt. Erst wenn die Methode der Kochsalz¬ 
füllung ohne Erfolg angewendet wurde, tritt nach Verfasser 
die Anzeige für jene Eingriffe ein. L. 

Prot Dr. W. Nacke (Berlin): Einige Bemerkungen zum 
Geburtsstillstand infolge Unnachgiebigkeit des 
Muttermundes und Warnung vor unnötigen Zangen¬ 
entbindungen. (Mediz. Klinik 4920, Nr. 42.) 

Es gibt Fälle, wo bei kleinhandtellergroßem Muttermund 
und gesprungener Blase der vorliegende, etwa die Verbin¬ 
dungslinie der Sitzbeinstacheln berührende Kopf infolge Un¬ 
na c h g i e b i g k e i t der Muttermund ränd 1 er trotz 
guter Wehen nicht tiefer treten kann. Diesen Zustand er¬ 
kennt marf rechtzeitig nur bei innerer Untersuchung. Man 
sollte nach Verf. die innere Untersuchung nicht allzusehr ein¬ 
schränken; ein peinlich aseptisches Vorgehen ist dabei natür¬ 
lich notwendig. Wenn in derartigen Fällen andere Geburts¬ 
hindernisse, wie etwa enges Becken, großer, harter, brachy- 
zephaler Kopf, ungünstige Einstellung, abnormer Durchtriits- 
mechanismus des Kopfes und dergh nicht vorliegen, führt 
nach Verf. die d i g i t a 1 e Dehn u n g des Muttermundes 
fast immer zum 1 Ziel 1 . Man streift in Narkose die oft stark 
oedematöse vordere Muttermundlippe über den Kopf (Hinter¬ 
haupt) zurück und drückt sie zwischen Kopf und absteigendem 
Schambeinast hoch hinter die Symphyse. Dann sucht man 
die seitlichen und die hinteren Ränder des Muttermundes 
zu dehnen und nach oben über den Kopf zu streifen. Hierauf 
geht man mit dem Zeigefinger der finken Hand nochmals 
hoch hinter das Hinterhaupt und drückt dieses stark nach 
unten und vom. Der Kopf tritt dann schnell tiefer und wird, 
geboren. In den Fällen, wo die Dehnung nicht gelingt, macht 
Verf. D ü h rs s e n * sehe Inzisionen, und zwar an 4 Stellen 
des Muttermunds, zwischen zwei Klemmen; in dieser Weise 
sind die Inzisionen ganz ungefährlich. An einigen Fällen 
veranschaulicht Verf. den Erfolg seines Vorgehens. Er 
empfiehlt es dringend zur Nachprüfung, weil dadurch viele 
unnötige und bei mangelnder Uebung des Arztes gefährliche 
Zangenanlegungen erspart werden. In. 

Dr. Hans Neu (Frankfurt a. M.): Ist die Blutung beim 
Abort eine Indikation zur sofortigen Entleerung des 
Uterus? (Münchn. med. Wochenschr. 1920, Nr. 47.) 

Verf. hat aus der Literatur nur 2 Fälle von Verblutungstod 
bei Abort feststellen können, wobei der eine Fall noch nicht 
gesichert ist. Auch in der Universitäts-Frauenklinik in Frank¬ 
furt a. M. hat Verf. in den Jahren 1914—20 trotz einer enorm 
großen Zahl von Abortfällen keinen Verblutungstod beobach¬ 
tet. Eine ungleich größere Gefahr wie die Blutungen 
bedeutet zweifelsohne die aktive Behandlung von Strepto¬ 
kokkenaborten. Blutungen beim Abort sind im allgemei¬ 
nen ganz mühelos und ohne Gefahr durch Tamponade der 
Scheide zu stillen. Die Gefahr der Verblutung beim Abort 
ist keine Indikation, die konservative Therapie zu Gunsten der 
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aktiven Behandlungsmethode bei Streptokokkenabortem auf¬ 
zugeben. rs. 

Harn- und Geschlechtsorgane, 

Prof. Dr. J. Kyrie (Wien): Welchen Wert hat die Liquor¬ 
kontrolle bei Syphilis und wann soll sie durchgeführt 
werden? (Wiener med. Wochenschr. 1920, Nr. 42.) 

Die Bedeutung der Untersuchung des durch Lumbal¬ 
punktion gewonnenen Liquor cerebrospinalis bei der Syphilis 
besteht darin, daß sie uns in den Stand setzt, eine etwa später 
einsetzende syphilitische Erkrankung des Zentralnerven¬ 
systems frühzeitig, noch vor dem Auftreten von klinischen 
Erscheinungen zu erkennen, so daß wir die erforderliche Be¬ 
handlung rechtzeitig einleiten können. Was den Zeitpunkt 
der Liquor-Untersuchung anlangt, so gibt Verfasser auf Grund 
seiner bei mehreren tausend Liquor-UntersuchungenLuetischer 
gemachten Beobachtungen folgende Anweisungen. 1. Jeder 
Kranke, bei dem sich irgendwelche nervösen Störungen zei¬ 
gen, die möglicherweise mit der Lues Zusammenhängen, ist 
der Lumbalpunktion zu unterziehen. 2. Latentluetischen, ohne 
Zeichen nervöser Erkrankung, gleichgültig ob es sich um 
Früh- oder Spätlatenz handelt, soll die Lumbalpunktion 
empfohlen werden. Ergibt die Liquorkontrolle normalen Be¬ 
fund, so ist für-den Kranken die Gefahr späteren Auftretens 
meningozerebraler Komplikationen in der Regel vorüber; po¬ 
sitiver Liquor zeigt das Bestehen latenter Syphilisherde im 
Bereich des Zentralnervensystems an. 3. Bei in Behandlung 
stehenden Sekundärsyphilitischen kann diie Lumbalpunktion 
unterbleiben, wenn die Erkrankung noch nicht ein Jahr alt 
Ist. ln diesem Zeitabschnitt, besonders gegen 'das Ende des 
ersten Jahres, ist die Zahl der positiven Liquorbefuridle sehr 
groß, vielfach handelt es sich aber nur pm vorübergehende 
Läsionen, die bleibenden Veränderungen sind von den pas- 

\sageren nicht sicher zu unterscheiden. Während des ersten 
Jahres kann also die Behandlung ohne Liquorkontrolle durch¬ 
geführt werden; erst im zweiten Jahre'ist diese angezeigt, 
sie wird am besten 6—8 Wochen nach 'Abschluß einer in¬ 
tensiven Kur vorgenommen; in der Regel kommt die Liquor¬ 
kontrolle auch noch am Ende des zweiten Jahres der Er¬ 
krankung nicht zu spät. Meldet sich ein Kranker überhaupt 
erst in der späten Sekundärperiode zur Behandlung, der bis¬ 
her unbehandelt war, so soll man nach Verfasser auf jeden 
Fall die Liquor-Untersuchung vornehmen, zweckmäßig erst 
nach Abschluß der ersten Kur. L. 

Dora Fuchs (Breslau): Spirochaeta pallida-Befund in 
der Zervix bei primärer Lues. (Deutsch, med. Wochen¬ 
schr. 1920, Nr. 42.) 

/ / Bekanntlich ist bei Frauen die Eintrittsstelle der syphili¬ 
tischen Infektion, der Primäraffekt, häufig nicht nachweis¬ 
bar; es fehlen im ersten Stadium der luetischen Infektion bei 
Frauen vielfach alle klinischen Erscheinungen. In zwei der¬ 
artigen Fällen gelang es F. L e s s e r, in der Zervixschleim- 
haut Spirochaetae pallidae nachzuweisen. Die Verfasserin 
stellte in der Breslauer dermatologischen Universitätsklinik 
ausgedehnte Untersuchungen in dieser Richtung an. Bei 
16 Frauen ohne luetische Symptome, die mit luetischen Män¬ 
nern Geschlechtsverkehr gehabt hatten, untersuchte sie das 
Zervixsekret Und fand in 12 Fällen tatsächlich Spirochaetae 
pallidae. Bei 7 dieser Frauen war diie W:a.-R. negativ, bei 
einer zweifelhaft, bei vier jpositiv, letztere hatten siämtlich 
eine Skleradenitis inguinalis geringeren Gradies. Von dem, 
4 Frauen mit negativem Spirochätenbefund blieben 3 in der 
Folge ohne Erscheinungen, eine bekam später ein[e starke 
Skleradenitis inguinalis und positive Wa.-R. — Bei 9 weiteren 
Frauen fanden sich neben anderen luetischen Symptomen 
Spirochaetae pallidae im Zervixsekret. Sieben davon waren 
im sekundären Stadium. — Aus den mitgeteilten Befunden ist 
zu schließen, daß die primäre Läsion bei Frauen relativ oft 
im Zervikalkanal ihren Sitz hat. Es ist daher zu fordern, 
daß bei jeder Frau, die einer Ansteckungsgefahr ausgesetzt 
War oder die als Infektionsquelle gemeldet ist, die Zervix 
auf Spirochaeta pallida untersucht wird. Fällt die Unter¬ 
suchung positiv aius und ist die Wa.-R. noch negativ, so ist 
eine Abortivbehandlung einzuleiten. L. 

Prof. Gerber f (Königsberg): Latente Halslues-Familien- 
infektionen. (Deutsch, med. Wochenschr. 1920, Nr. 40.) 

Verfasser weist darauf hin, daß -die Syphilis, wenn sie 
zuerst und vorwiegend in der Mundrachenhöhle lokalisiert 
ist, es handelt sich dabei gewöhnlich um das beginnende 
Sekundärstadium, sehr häufig übersehen wird 1 . Teils halten 
die Kranken selbst ihr Leiden für einen gewöhnlichen Rachen¬ 
katarrh und suchen zu spät ärztliche Hilfe nach, teils wird 
von dem zugezogenen Arzt eine unrichtige Diagnose gestellt, 
weil die Lues in der Rachenhöhle meist sehr wenig charak¬ 
teristische Erscheinungen macht. So wird denn eine einfache 
oder eine Plaut-Vincenfsche Angina usw. angenommen, nur 
nicht Lues. Nach Verfasser sollten geringfügige, aber 
wochenlang sich hinziehende Halsschmerzen ohne Fieber, 
aber mit Vorhandensein von harter, indolenter Schwellung 
der Drüsen am hinteren Sternokleidiorand immer den drin¬ 
genden Y^^ c ht.auf Syphilis hervorrufen. In manchen Fällen 
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gelingt es dann, in dem mittels Spritze angesaugtem Gewebs- 
saft auch die Spirochaeta pallida nachzuweisen. Gerade diese 
übersehene latente Halslues führt sehr leicht zur Durch¬ 
seuchung ganzer Familien. Als Beispiel führt Verf. zwiei 
Beobachtungen an, von denen besonders die zweite charak¬ 
teristisch ist. Hier wurden von einem kongenitalsyphi,litischem 
unehelichen Kind einer luetischen Mutter die Eltern dieser, 
zu denen das Kind in Pflege gegeben wurde, ferner drei un¬ 
verheiratete Schwestern der luetischen Mütter und ein ehe¬ 
liches Kind einer vierten Schwester infiziert, und zwar fast 
alle unter dem Bild der Halslues. L. 

Pharmakologie und Toxikologie. 

Dr. G. Blank (München): Ueber Strychninbehandlung. 

(Therapie der Gegenwart, Sept. 1920.) 

Auf Grund eigener und fremder Erfahrungen tritt Ver¬ 
fasser für eine ausgedehntere ,Verwendung des Strychnins 
in der Therapie ein. Die Haupt Wirkungen des Strychnins 
sind folgende: Es steigert 1. die Erregbarkeit des durch 
Veränderung der Blutgaszusammensetzung oder durch endo¬ 
gene und exogene Gifte geschädigten Atemzentrums. 
2. steigert es die Erregbarkeit des Gefäß n erven- 
ze nt rums. 3. scheint es nach Verfasser krankhaft ver¬ 
änderte Körperwärme vorübergehend regulierend zu beein¬ 
flussen. 4. Es wirkt ausgleichend auf Hemmung und 
Bahnung der verschiedenartigsten, dem Zentralnervensystem 
unaufhörlich zufließenden sensiblen und sensorischen Im¬ 
pulse. Ganz besonders wird die Aufnahme schmerzhafter 
Empfindungen gedämpft und die Reizschwelle für unange¬ 
nehme TDrgansensationen herabgedrückt. Daraus ergeben 
sich folgende Anzeigen. Bei Atemlähmung sollte in 
jedem Fall neben anderen erprobten Maßnahmen Strychnin 
intravenös in einer Menge von 2—3 mg gegeben werden. 
In manchen Fällen, z. B. bei Gaskranken und Grippe-Lungen¬ 
entzündungen im Felde, sah Verf. günstige Wirkungen von 
der kombinierten Anwendung von Morphium und 1 Strychnin. 
Je nach der Dringlichkeit kann man das Strychnin getrennt 
intravenös oder zusammen in einer Spritze subkutan geben. 
Die wichtigste Indikation für das Strychnin ist die .Bekämpfung 
des akuten oder drohenden Gefäßn ervenzusiammen- 
bruchs, besonders bei allen primären Kreislaufstörungen, 
.die im Verlauf akuter Infektionskrankheiten (Grippe usw.) 
auf treten. Als Einzelgabe genügt 1—2 mg intravenös, die 
höchste Tagesdosis bei 3maliger Einspritzung beträgt 6 mg. 
Treten Komplikationen seitens des Herzens ein, so gebe mau 
ein Digitalispräparat (Digipan, Digipurat oder Strophantin) 
in einer Spritze zusammen mit Strychnin intravenös. — 
Schließlich empfiehlt Verfasser eine chronische Strychnin¬ 
therapie. Man beginnt dabei mit einer Tagesmenge von 
2 mg, die in 10—20tägigen Intervallen um 1 mg bis Zur 
Tagesdosis von 6 mg gesteigert wird. In gleicher Weisie 
wird dann wieder die Dosis vermindert. Eine derartige 
chronische Strychninkur würde 3—6 Monate dauern. Eine 
kumulative Wirkung macht sich nach Verf. dabei nicht 
geltend. Die chronische Strychnintherapie wandte Verf. mit 
Nutzen an bei den Folgeerscheinungen der epidemischen 
Encephalitis, ferner in einem schweren Fall von Lues cere¬ 
brospinalis, wo die Erscheinungen einer Blasenlähmung 
günstig beeinflußt wurden. Bei der chronischen Strychnin- 
behandlung kann man Strychnin subkutan einspritzen, in der 
Praxis ev. auch Strychnin in Pillenform geben. L. 


III. Verhandlungen ärztl. Gesellschaften. 

Verein für innere Medizin und Kinderheilkunde. 

Sitzung vom 17. I. 21. 

(Eigenber. d. Al lg. med. Central-Ztg. 

Vorsitz: Herr Kraus. 

Tagesordnung: 

Bemerkungen des Herrn Prof. Ochsner (Chicago) zu unserer 
Malariadebatte. 

Herr Wolff-Eisner : Ochsner hat — wie er mitteilt — 
auf seinem mexikanischen Besitztum die Dienstboten in 10 
Tagen von der Infektion befreit und für die weißen Bewoh¬ 
ner unschädlich gemacht. Der Körper wird 1 kontinuierlich 
unter Chinin gesetzt; 48 Stunden lang gibt er 2 stündlich 
0,15 Chinin mit fester Diiät und großen Mengen heißen 
Wassers; dann gibt er 6 Tage nur Arsen, dem 7. und 
8. Tag wieder Chinin, auch nachts 2stündlich. Diese Me¬ 
thode ist in Amerika vielfach erprobt worden. 

Gelbfärbung des Liquor cerebrospinalis. 

Herr Leschke: 1904 lenkte Rindfleisch die Aufmerk¬ 
samkeit auf die Gelbfärbung der Rückenmarksflüssigkeit bei 
diffuser Sarkomafose. Diese „Xanthoehromie“ beruht dar¬ 
auf, daß Blut in den Lumbalsack gelangt ist. Aber .nie ge¬ 
lang es, Blut nachzuweisem. Der Liquor zeigt die Reaktion 
des Bilirubins; versetzt man Liquor in Gegenwart vom Al¬ 
kohol mit Diazo-Reagens '(Sulfanilsäure -j- Salzsäure + Natr. 
nitros. puriss.), so ergibt sidhjRotfärbung: D|iazor!Bilirubiim. 
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Die *' Urin-Methoden genügen macht für. den Nachweis von 
Galienfarbstoff im Liquor. Aber 4er Gallenfarbstoff zehrt 
Sauerstoff; das gelbliche Serum bet perniziöser Anämie zeigt 
dasselbe Phänomen. Das beruht wohl auf dem Bilirubin 
ebenso wie bei dem. xanthochromen Liquor. Die spektro¬ 
skopische Untersuchung führte bislang zu keinem Ergebnis-. 
Der Gallenfärbstoff stammt aus dem Blutfarbstoff. Bei Lum¬ 
balpunktionen hat Vortr, rote Blutzeilen gewaschen und wie¬ 
der eingespritzt ; bei späterer Punktion, zeigte sich 2—3 Tage 
später eine Gelbfärbung, die allmählich wieder abklLngt. 
Diese Bildung von Gallenfarbstoff aus Bilutfarbstoff läßt sich 
wohi jedesmaL künstlich..hervorrufeu. Im Reagensglase ge- | 
lingt diese Reaktion mit gewaschenen Blutzellem nicht. Die 
Zellen scheinen’ ein Ferment abzusondern, das durch Inakti¬ 
vierung zerstört wird. Vortr. sah Xanthochromie bei Ge¬ 
nickstarre/ Apioplexie, hämorrhagischer Meningitis und Sar¬ 
kom der Cauda equina. Unter 310 bisher bekannt gewor¬ 
denen Fällen zeigen nur 68 die Goagulation. 

Aussprache: 

Herr Kraus : Nach Lichtheim handelt es sich immer um 
Tumoren. R. sah einen. Fall, der keinen Tumor betraf. 

‘Herr Boenniger: Der Liquor löst gelegentlich die eige¬ 
nen Blutzellen) auf, ohne daß Blutzellem eingespritzt werden. 
Die Hämolysine sind im Liquor wohl häufiger als im Blut¬ 
serum, nud zwar unabhängig voneinander, enthalten. 

Herr Brugsch : Wenn man sich, stößt, bekommt man 
den blauen Fleck unid nach 3 Tagen' einen grünen Hof; 
das ist Bilirubin. Im Körper findet eine Umwandlung des 
Blutfarbstoffs in Bilirubin statt. Sobald Luft herankommt, 
ist die Umwandlung des Hämatins in Bilirubin, unmöglich ; 
daher scheitern die Reagensglasversuche. 

Herr Schilling hat 4 Fälle von Xanthochromatose ge¬ 
sehen, davon waren, zwei- negativ; es bestand perniziöse) 
Anämie bzw. Verdacht. Der Liquor war deutlich gelb, aber 
die Probe versagte. Frühere Blutung kann die Xanthochro- 
matose des Liquors bewirken. 

Herr Leschke (Schlußwort) will die Brugsch’sche Anregung 
verfolgen. Der gelbe Farbstoff der perniziösen) .Anämie kann 
nur Bilirubin sein; Serum-Latein spielt hier^keine Rolle. 

Ischias und Spina bifida occulta. 

Herr Gudzent: Eine 32jährige Frau bekam nach der 
ersten Schwangerschaft vor 9 Jahren typische Ischias im 
rechten Beine, nach der zweiten im linken. Trotz aller Mit¬ 
tel nahm das Leiden einen quälenden Verlauf. Vor einem 
Jahre lief sie nur noch am Stock. Neben, den Zeichen der 
Ischias zeigten die Zehen Krallenstellung; Schmerzen im 
5, Lendenwirbel; Zonen von Über- und Ünterempfindlich- 
keit. Das Röntgenbild ergab einen mächtigem Spalt im 
5. Lendenwirbel, der bis zum Kreuzbeinwirbel ging. Auch 
Bier nahm einen, ätiologischen Zusammenhang an. Bei der 
Operation quoll das Rückenmark walnußgroß mit seinen 
Häuten hervor. 'Der'Lendenwirbel darüber war gespalten, 
der Spalt nur durch hartes Bindegewebe verdeckt. Der De¬ 
fekt wurde plastisch verschlossen; die Ischias-Schmerzen sind 
geschwunden; • heftiger- Kopfschmerz blieb zurück, wohl eine 
Folge der Entleerung des ganzen Liquors. Bal'd darauf sah 
Vortr. drei andere Fälle, darunter einen Offizier, der im Zivil¬ 
beruf beim Sitzen Lendenschmerzen bekam. 

Herr Peritz : Diese Fälle zeichnen sich vor der sonsti¬ 
gen Ischias dadurch aus, daß die Schmerzen stark lancinie- 
ren. Knie-Phänomen oder Achilles-Reflexe fehlen: einseitig; 
die Leute haben Plattfuß und häufig SchwimmhautbiIdung 
sowie Sensibilitätsstörungen für warm und kalt; oft besteht 
auch Hydröcephalus. 

Herr Schulz: Auch GocCygodynie kann ein Symptom 
von Spina bifida occulta sein. 

. Herr Gudzent (Schlußwort): Seine Fälle wiesen nicht 
die Peritz’schen Merkmale auf. 

Zur Klinik und Pathogenese der Streptokokken-Endokarditis. 

. Herr P. Jungmann: Der regelmäßige Befund von Bak¬ 
terien bei bestimmten Krankheiten gibt diesem Anspruch auf 
eine ätiologische Bedeutung; aber sie kommen in der Haut, 
sogar im Innern, im Blute vor, ohne daß Krankheit besteht; 
für letztere haben also noch andere Faktoren eine ätiologische 
Bedeutung. Seit Lenhartz, Schottmüller und Jochmanm.sind 
die Streptokokken-Arten studiert worden. Man unterschied 
> den Str. pyogenes, mucosus untcf viridans. Schottmüller stellte 
mit Hilfe des Str. viridans ein besonderes, Krankheitsbild, die 
End'öcarditis lenta auf. Eine reichliche Kasuistik hat die¬ 
ses zwar bestätigt; aber es, kamen Beobachtungen, die trotz 
Viridans-Infektion über einem akuten Verlauf berichteten. Es 
wurde Viridans auf den Herzklappen) bei akutem Gelenk- - 
rheumatismus und verrucöser Endocarditis gefunden. Dazu 
k^m die Unsicherheit der Streptokokken arten. .Die Diagnose 
dieser Krankheit, von der hier allein die Rede ist, stößt oft 
auf Schwierigkeiten. Eine.-Zeitlang gibt es wechselnde und 
wenig typische Symptome, vielfach ist es unmöglich, die kli¬ 
nische Diagnose durch den Nachweis des. Erregers frühzeitig 
sicher zu stellen. Die Zahl der EndaCarditisi: lenta-Fälle ist 
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groß geworden, und doch gilt sie noch als eine seltene Krank¬ 
heit. Andere Autoren mit großem Material sahen nur 16—25 
Fälle in Jahren, Vortr. im letzten. Jahre 35 Fälle. Das ist 
auffällig. Seine Beobachtungen, entsprechen im allgemeinen 
den bekannten Kranikheitsbildern: Herzfehler — meist 
Aorten-Insufficienz und -Stenose mit wechselndem Charakter 
der Geräusche, zuweilen mit Mitralfehlern kombiniert Zu¬ 
weilen fehlen die Geräusche; aber Pulsbeschleunigung und 
Arythmie besteht neben Fieber; schwere Herz-Insufficiemz 
kann lange fehlen, erst gegen' Ende des Zustandes gibt es 
Dekompensationen;; sonst besteht nur hochgradige Tachy- 
) kärdie, Dys- und Polypnoewie bei anderen infektiösen Myo- 
carditiden; vielfach ist Digitalis ohne Wirkung. Der Milz¬ 
tumor ist meist groß, die Leber vergrößert und schmerzhaft; 
die Anämie ist früh da, die Haut grünlich oder graugelb wie 
bei perniziöser Anämie; dem entspricht auch das Blutbild 
(Leukopenie, große, mononukleäre Zellen), Trommelschlägel;- 
finger und -zehen, bilden sich unabhängig vom Grade der 
Stauung. Dias Fieber ist typisch: hohe Continua mit Tnter- 
missionen und Remissionen; bald führt hohes Fieber in kur¬ 
zer Zeit zum Exitus oder — in langsamer verlaufenden 
Fällen — es kommt zu großen Wechselfällen — EintagSf 
fieber, mehrtägigen Fieberperioden und gleichmäßigen fieber¬ 
losen Inte vallen. 

Die protrahierten Fälle mit wechselndem Verlaufe weisen 
starke Organveränderungen auf; das Gegenteil ist der Fall 
bei den schnell verlaufenden, akut zum Exitus führenden 
Prozessen. Die Hauptgefahr bilden die entzündlich ver¬ 
änderten Herzklappeni; die starken Thromben und die Proli¬ 
ferationen geben leicht Anlaß zu Embolien; sie erklären die 
neuen Schübe; besonders Niere und Milz, aber auch das 
Gehirn sind ihnen ausgesetzt. Herzstörungen offenbaren sich 
erst nach längerer Zeit auf dem Boden, kleinerer, aber zahl¬ 
reicher Embolien. Eine große Rolle spielt die Wirkung der 
Bazillen im Blutstrom; sie sind schuld an der Entstehung 
der Klappenerkrankung und 1 den allgemeinen KrankheitsZei¬ 
chen, Fieber, Anämie und Gefäßschädigung, die mit Blutun¬ 
gen und Pigmentbildung eiimhergehen; solche wurden in. der 
Netzhaut und in den Petechien der Haut gefunden. Die chro¬ 
nische Streptokokken-Sepsis neigt zu großer Vielgestaltigkeit 
des Krankheits bildes, Zweifellos können die verschiedensten 
Bakterien Endokarditis hiervomifen; die Entzündungen an 
den Herzklappen sind meist nur Metastasen; die Eingangs¬ 
pforten liegen anderswo. Aber regelmäßig kehren die füh¬ 
renden Symptome wieder. 

Entspricht der .Krankheitseinheit ein einheitlicher Bak- 
terien-Befund ? Dieses Kranikheitsbild unterscheidet sich von 
der akuten Streptokokken-Sepsis; bei letzter er Ist der Verlauf 
akut tödlich oder in Genesung überführend; die Neigung be¬ 
steht zu eitriger Einschmelzung des Gewebes. Das alles fehlt 
gerade den chronischen Formen. Bakterien-Wucherung und 
Erweichungen sind selten. Der Viridans ist längst als häufi¬ 
ger und harmloser Bewohner des Mundes, der Darmschleim¬ 
haut und Scheide bekannt, wurde aber auch bet Puerperal¬ 
fieber, Angina und Gelenkrheumatismus gefunden, ohne daß 
es zur Endocarditis lenta kam. Rail fand ihn regelmäßig 
bei verruköser Endocarditis und klinisch geheilten Fällen. 
Die pathologische Sonderstellung des> Viridans bleibt nur 
auf das Wachstum auf den Nährboden und seine Avtrulewz 
bei Tieren beschränkt. Kuczinski und Wolff haben neuer-, 
dings auch hier die bisherige Auffassung umgestoßen:; sie: 
fanden, daß bei der'Maus bei intraperitonealer Und intra-, 
venöser Einverleibung neben Viridans auch echte hämoly¬ 
tische Streptokokken zur Ausbildung kamen. Diese Viridans- 
formen müssen also im kranken Organismus gebildet worden 
sein, besonders iin. Lungen, Herz und Nieren. Der Nachweis 
hängt von der Menge der einverleibtem Keime ab, aber auch 
von der Widerstandskraft des Mikroorganismus. Der Strep¬ 
tococcus viridans ist keine besondere Spezies, sondern eine . 
unter bestimmten Bedingungen entstandene Wuchsform, eine 
Verlust-Mutatiioii, der das- Vermögen der Hämolyse, die Pa¬ 
thogenität gegenüber dem Tiere und vielleicht auch dem 
Menschen fehlt, Es ist eine Standorts-Varietät, die bei einem * 
bestimmten Verhältnis zwischen Resistenz des Körpers und 
Aggression der Keime entsteht. Es gibt auch einen Pseudo- 
Viridans, d'er bald Hämolyse, bald keine Hämolyse bewirkt. 
Bestimmte Organe sind prädestiniert, z. B. bei Grippe Herz 
und Lungen,, bei Erysipel die Lunge. Zuweilen wurden 
hämolytische neben Viridans-Streptokokken madige wiesen., 

Der Nachweis des Viridans ist ein sinnfälliger Ausdruck 
für das pathologische Geschehen cfer Erkrankung. Wir er¬ 
wägen immer nur das 'Quäle der Mikroben, aber nicht das 
Quantum. Die Zahl der Keime' kommt in Betracht, gegen 
die der Körper kämpft; mit wenigen wird er fertig. In, fieber¬ 
losen. Fällen ist nur Viridans, in Blut und» Organen gefunden 
worden. In den akut septischen' Fällen sind hämbfytische r 
auch mit Viridans-Kokken zusammen, gefunden worden. Das 
Kraft Verhältnis zwischen Virulenz der Mikroben und Abwehr' 
des Körpers, schwankt. Der Ausdruck der Abwehr ist das 
Maß der Viridans-Bildung. Charakteristisch ist der Fieber¬ 
verlauf der Streptokokken-Erkranküngen. 
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^Wie sollen wir die Diskrepanz der Erscheinungen! der 
akuten eitrigen und der nie eitrigen? .chronischen Strepto- 
kokkose verstehen? Bei der akuten. Sepsis überschwemmt 
von einem Herd aus ständig eine Ueberzahl pathogener 
Keime den Körper; ihnen gegenüber versagen alle Ab¬ 
wehrkräfte. Der Ausgang ist eine tödliche Vergiftung oder 
Heilung mit Abszessen; bei verruköser Emdocarditrs kommt 
es lokal rasch zur Abwehr bei geringer Zahl und Pathoge- 
genität der Keime; es fehlt daher die eitrige Metastase., 
Es kommt zu örtlicher Narbeiibildung. Die Viridans J Bil.durig 
ist nicht gleichbedeutend mit Vernichtung der Streptokokken. 
Kommen die Kokken zur Vermehrung, so entsteht das Rezi¬ 
div. Der wechselnde Verlauf der Zwischenformen, erklärt die 
klinische Beobachtung wie das Experiment. Gelenkrheuma¬ 
tismus geht der Sepsis lenta häufig voraus. 

In letzter Zeit tritt die Endocarditis lenta eigenartig häu¬ 
fig bei Männern in den besten Jahren auf, die, im .Kriege ver¬ 
bündet, mit langdauemiden Eiterungen kämpften. Oder es 
sind andere eitrige Erkrankungen, denen die Sepsis mit Endo¬ 
carditis folgte. Jede Streptokokken-Infektion kann die pri¬ 
märe Erkrankung abgebeo. Die Endocarditis lenta ist also 
ein Rückfall nach einem meist nachweisbaren Herd, Ver¬ 
wundung, Angina, Slasennebenhöhlenf-Empyem, Zahneiterung 
und geringen Verletzungen des Körpers. 

;Die Abwehr ist ein zellulärer Vorgang, gebunden am eine 
Funktion des Endothels, das zugrunde geht oder proliferiert. 
Es kommt zu Viridans-JBildung. Aber es gibt eine Grenze, 
da wo es zu tiefen Zerstörungen des Gewebes kommt. Ueber- 
wiegt bei Sepsis lenta die Proliferation, eine zellulär-aller¬ 
gische Reaktion, die der Heilung dient, so Ist in solchen! 
Fällen die Viridans-Bildumg aut' dem Klappen-Apparat der 
Ausdruck der Heilung. Aber es besteht die Gefahr der In¬ 
farkt-Bildung. Die beginnende Heilung führt dann den Tod herbei. 

Nicht nur die Gegenwart eines bestimmten Keimes macht 
das Wesen, den Verlauf und den Ausgang der Krankheit 
aus, sondern viele Faktoren wirken zusammen. Die Therapie 
soll also nicht nur derii Erreger auffinden:! Mode. 


IV. Bücherschau. 

Leitfaden der Elektrodiagnostik und Elektrotherapie. Von 
Prof. Dr. Toby Cohn (Berlin). — 1920, Verlag S. Karger in 
Berlin. — 220 Seiten, 72 Abbildungen. Preis geb. M 30.—. 

• Das beliebte und bekannte Buch erscheint in 6. Auflage, 
nachdem die erste Auflage im Jahre 1898 herausgegeben 
wurde. Was Referent schon als Student an der ersten Auf¬ 
lage des Buches so hoch geschätzt hat, kann er heute als 
älterer Arzt an der 6. Auflage in gleicher Weise rühmen : 
die klare Darstellung, die sichere Einführung in die Materie, 
die scharfe Hervorkehrung des praktisch Wichtigen und Be¬ 
schränkung alles Theoretischen darauf, was die Praxis an¬ 
geht. In der Zeit seit dem Erscheinen der 1. Auflage hat 
die Elektrodiagnostik und Elektrotherapie ungeahnte Fort¬ 
schritte gemacht und sich weite wissenschaftliche Gebiete 
erobert, an die man damals kaum gedacht hat. Bei diesem 
Vorwärtsdrängen lag die Gefahr nahe, Alterprobtes und Alt¬ 
bewährtes in der Elektrodiagnostik und Elektrotherapie als 
überholt und überlebt bei Seite drängen zu wollen. Um so 
erfreulicher ist es, daß Verf. in dem vorliegenden Buch in 
der Diagnostik die Prüfung der Reaktion der Muskeln und 
motorischen Nerven mit dem galvanischen und faradischeo 
Strom- auf der Basis behandelt, wie die alte gute Neurologen¬ 
schule es gelehrt hat. Ebenso erfreulich ist es, daß in der 
Therapie der galvanische und faradische Strom, wie er jedem 
Arzte für seine therapeutischen Zwecke geläufig und leicht 
zugänglich ist, gebührend gewürdigt werden. Daneben wird 
Verf. der modernen Behandlung mit Hochfrequenzströmen, 
wie sie die Arsonvalisation, Diathermie und oszillierendej 
Ströme erfordern, sowie mit sinusoidalen und rhythmisch 
unterbrochenen Strömen und der Kondensatoremtladung ge¬ 
recht, soweit der Praktiker für sie ein Interesse hat. — 
Die spezielle Diagnostik und spezielle Therapie sind kurz und 
prägnant zur Darstellung gebracht worden. Vorzügliche Ab¬ 
bildungen erleichtern das Verständnis ganz erheblich. Das 
Buch wird, wie bisher so auch in Zukunft immer ein treuer 
Freund des ärztlichen Praktikers bleiben, zumal da es überall 
die große Erfahrung des Verfassers erKennem läßt, dem für 
die Vermittlung der Lehren seines ausgezeichneten Meisters 
E. Mendel Dank gebührt. Hh. 

Vorbereitung zum Arbeiten im Röntgenlaboratörium, 
Von Dr. P. Härrass und Dr. ß. Döhner (Dürkheim). — 
Zweite vermehrte und verbesserte Auflage. Mit 77 Ab¬ 
bildungen. — Stuttgart, Verlag von Ferdinand! Enike, 1920. 
136 Seiten. Preis 22,— M. 

Das vorliegende Buch gibt in 19 Vorlesungen einen 
Ueberblick über physikalische Grundlagen und technische 
Ftindarriebte 9owie allgemeine Regeln über die Röntgenunfer- 
süchungsmethoden. Der große Vorzug des Biuches liegt 
darin, daß es möglichst wenig voraussetzt und den nicht 
im hi er leichten Stoff logisch aufbaut und konsequent ent¬ 


wickelt. Das Buch ist für Anfänger als Vorbereitung zürn 
Arbeiten im Röntgenilaboratorium geschrieben, dürfte aber 
auch dem Fortgeschrittenen manch wertvolle Fingerzeige bie¬ 
ten. Die klare und leicht verständliche Sprache und zahl¬ 
reiche gute Abbildungen machen das Studium des Buches 
leicht und angenehm. Gegenüber der ersten vor 11 Jahreri 
erschienenen Auflage, die von NDr. Harrass allein besorgt 
war, bietet die vorliegende zweite Auflage entsprechend den 
großen Fortschritten der Röntgenologie in dieser Zeit man¬ 
cherlei Neuerung. Die Ausstattung des Buches sowie die 
Abbildungen sind vorzüglich. Hh. 

V. Hochschul= und Personalnachrichten. 

Berlin. Dr. G u t h e r z habilitierte sich als Privatdozent 
für Anatomie. — Der bekannte Sexualforscher und Der¬ 
matologe ,Dr. Iwan Bloch wurde zum Ehrenmitglied der 
Aerztlichen Gesellschaft für Sexualwissenschaft und Eugenik 
ernannt. 1 

Halle a. S. In der hiesigen medizinischen Fakultät 
haben sich habüitiert: Dr. Ernst G e 11 h o r n für Augen¬ 
heilkunde, Dr. Theodor Niüßmann für Ohren, Hals- und 
Nasenkrankheiten. 

Marburg. Prof. Löning wurde 2 mm Leiter der inne¬ 
ren Abteilung des Krankenhauses in Harburg gewählt, 

Gießen. Prof. Dr. med. et phiil. Griesbach, Privat¬ 
dozent für Hygiene, wurde zum ordentlichen Honorar¬ 
professor ernannt. 

Würzburg. Den Extraordinarien Dr. Karl Zieler, 
Vorstand der Poliklinik für Haut und Geschlechtskrankheiten, 
und Dr. Hans Rietschel, Vorstand der Poliklinik für 
Kinderkrankheiten, wurden Titel, Rang und Rechte eines 
ordentlichen Professors verliehen. 

IB a s e 1. Zu außerordentlichen Professoren wurden fol¬ 
gende Privatdozenten ernannt: Burckhar dt (Gynär 
kologite), Gelpke (Chirurgie), Gigon (innere Medizin), 
H a 11 a u e r (Ophthalmologie), Knapp (Ophthalmologie), 
Massini (innere Medizin), Wölfflin (Ophthalmologie,). 


VI. Verschiedenes. 

(Bonn. iHiier wurde am *9. Januar d. J. an dem Geburts- 
hause des verstorbenen Physiologen Nathan Zuntz eine 
Gedenktafel angebradit. Bei dieser Gelegenheit sprachen 
Geh.-Rat Paul Krause als Vorsitzender der Niederrheinb 
sehen Gesellschaft für Natur- und Heilkunde und Geh.-Rat 
Verworn als Direktor des physiologischen Instituts. 

Crefeld. Der im Mai vorigen Jahres hierselbst ver¬ 
storbene Arzt Dr. Paul H e i 1 m a n n hat dem Leipziger Ver¬ 
band ein Kapital von 10 000 M. zur Unterstützung von, Hinter¬ 
bliebenen von Aerzten vermacht. 

Heidelberg. Die Ferdinand H. Mörsel-Stiftung hat 
einen Preis von 10 0Ö0 M.'ausgesetzt für die beste Arbeit 
auf dem Gebiet der A e t i 0 1 o g i e, de r Di a g n© s tik oder 
der Therapie der bösartigen Geschwülste. Ne¬ 
ben der preisgekrönten Arbeit kann einer zweiten Arbeit ein 
Preis von 5000 M. zuerkannt werden. Bewerbungen sind bis 
zum 1. Oktober 1922 an das Direktorium des hiesigen In¬ 
stituts für Krebsforschung zu richten. 


VII. Vereins“ und Kongreßnachrichten. 

37. Balneologen-Kongreß. 

Die Stadt Wiesbaden, in deren Mauern der 37. Balneo-. 
logenkongreß vom 16.—19. März d. j. tagen wird, hat 
weitgehende Vorkehrungen getroffen, um ihren Gästen den 
Aufenthalt möglichst angenehm zu gestalten. Namentlich 
will sie in ihren künstlerischen Darbietungen zeigen, daß 
Wiesbaden trotz der Not der Zeit es fertigbringt, seinen Ruf 
als vornehmen und eleganten Weltkurort zu erhalten. Durch 
die eifrigen Bemühungen eines regen Ortsausschusses hat 
eine Reihe von Hotels und Pensionen, sich bereit erklärt, 
den Kongreßteilnehmern und deren; Damerl wesentliche Ver¬ 
günstigungen eiinzüfäumen. Zu diesem Zweck sind die Hotels 
in 3 Gruppen geteilt, für die folgende Preise gelten: 

• Gruppe I Zimmer rh. Frühst. 25 Mk., Mittagessen 25 Mk., Abendessen 20 Mk. 

„ II „ „ „ 20 „ „ 20 „ „ 15 „ 

„ III „ „ „ 15 „ „ 15 „ „ lö „ 

Zur Gruppe I gehören Paläst-iHotel, Wilhelma, Hotel Rose,, 
Nassauer Hof, Vier Jahreszeiten, Hotel Oranien; zur Gruppe II 
Schwarzer Bock* Riviera, Adler, Regina, Bellevue, Hessischer 
Hof, Fürstenhof und Taüriushotel; zur Gruppe III die Hotels 
Nizza, Spiegel, Ben den Kais erb ad, Ooldnes Kteuz, Goldnes 
Roß, Pariser Hof und Pension Humbold. Ferner bemüht sich 
der Ortsausschuß; bei Wiesbadener Familien Unentgeltliche 
Unterkünfte zu verschaffen!. Die Vergünstigungen können 1 
nür dann gewährleistet werden,, wenn, die Anmeldung zur 
Teilnahme an dem Kongreß "rechtzeitig, bis spätestens 
1; IMärz) an Herrii Geheimijät Dr. Bhock in Berlin NW, 

1 Thomäsiiüsstr. 24, eirigesäridt vkiridl 
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altbewährtes 


Pastillen 


Wittel bei Husten u.Heiserkeit, 
überall erhältlich. J 

_ Warnung vor Nachahmungen^^r 



vorzüglich bewährt 

gegen Bartflechte und 

alle ekzematösen Hauterkrankungen 

Hervorragende Tiefenwirkung 
Für Aerzte stehen Muster und Literatur gratis zur Verfügung 


OpotHeker G.^Ixuruleiri 5c John, 

SxibrLk chjerrv.-pVuicrTL.O’cä^jarcite 

c>r\jTve^LcH. clttu XHäLtu. 


BABYCREME 

^ 5 fö" 

* * FEINSTES 
5PEIIMER2EU6NIS 

für eie 

KINDERHAUT- 
REIZLOS-MILDE 

I ■ 

EWIWMIQE AUFMACHUNG! 


BINDER-*14 ETEU 

HAMBURG-BERLIN 

ZENTRALVERKAUFIKONTOß.; 

, HAHBIJRÜ23. 


Cpumex-Salbe 


ärztlich erprobt und empfohlen 


besonders Unterschenkelgeschwüren, Krampfadern, Phlebitis, spät¬ 
syphilitischen Geschwüren, Durchscheuerungen der Amputalions- 
stümpfe, Hämorrhoiden, Knotenbildungen u. Juckreizen im After, 
Wundsein u. Durchiiegestellen bei Erwachsenen u. Kindern, bei 
Hautreizungen, Frostwirkungen, Verbrennungen aller Art, trocke¬ 
nen und nässenden Flechten, Favus, Ekzemen, Pruritus, rissiger 
Haut, Intertrigo, Erysipel, Neuritis, sowie anderen Entzündungen usw. 

Wirkt schmerzlindernd und juckreizstillecd. 

Literatur und größere Muster zu Diensten. 

Erhältlich in den Apotheken ä Schachteln zu 3,—, 7,— u. 15.— M. 


11 aborafor. Mi ros.Dr.Kurt &H. Scyler fl 

L Berlin N.O.18 Gr.FrankfurterstraßeÖO 811 


Tefraco- 
I HamorrhoidalSupposiloncn I 


yMrkunobef 

bei t^morrhofdaiiei d^n. 
AnhsepFiScFT adsfnnqTerend, 
granulaHonsbildend, helfend, and 
schmerzstillend. 

Jahrelang von med. Auhontah erprobh 
Fettgrundlage: rei'nafe Cacaobutter. , 


Proben stehen den Herren Ärzten zur Verfügung! 

Th. Irans *C?Holle a. $ 

Tefraco-Werk: Abtlg. Pharm. Präparate// 


d t e i 1 e : Metadioxybenzol, Bismutb subgallic., 
Zinc. oxyd, Bals. peruv., Ol; Cacao. r 


Zur Behandlung der Tuberkulose und Skrophulose. 


Pil. Kreosot! Jasper °ö°£:o",f 
Pil. Solveoli Jasper 


Pil. Solveoli Jasper °ö!lro!fc"o ,3 

Tuberkulose oder Skrophulose verbunden mit Chlorose, Anämie und Chlorose 
allein: 

Pil. Ferri-Kreosoti Jasper 0 ,oi°- 5 o,i 5 

Zur Behandlung der verschiedenen mit Tuberkulose oder Skrophulose ver¬ 
gesellschafteten Formen von Chlorose, sowie von Anämie und Chlorose allein. 
Jede Pille enthält: 

Kreosot 0,05—0,15 gr., Blut und lösliches Eisen 45 °/o, Haemoglobin 9 %, 
peptonis. Muskeleiweiß 46°/o. 

Unsere Präparate werden nur in v Originalschachteln zu 100 Stück lediglich 
auf Ärztliche Ordination in den Apotheken abgegeben. . Formel: 

Rp. Pil. Kreosoti (Solveoli etc.) Jasper 0,05 

scat. unam orig. 

-- Nur echt ===== in geschlossener Originalschachtel. 

Muster und ausführliche Broschüre gratis und franco. 

Chemische Fabrik von Max Jasper Nachfolger 

Bernau bei Berlin. 




ler matoa#e(" 

Ba<j Aachen. 


GASOZAEN 

Ung. isoamyl. bihyd. emp. 

Das beste ätiotrope und sympt. Mittel zur 
Tamponadenbehandlung der genuinen Ozaena 

Aerztlich in der Charite erprobt und seit Jahren gut bewährt 

Literatur: D. m. W. 1917 Nr. 17, 1919 Nr. 11 
Preis pro 20 Tamp. IK, 13.50 

Zu beziehen durch alle Apotheken oder direkt durch 


Ignaz Hadra, 


. Berlin 54 
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Groian 

Hochwirksames fast geruchloses Desinfektionsmittel 

in Tabletten ZU I g 

Ersatz für das giftige Sublimat 

Greift Hände und Instrumente nicht an 

Coaguliert nicht Eiweiß 

Hervorragend geeignet für die gynäkologische Praxis 

—-ooo- 

Sagrotan 

eine häufig als „geruchloses Lysol“ bezeichnete 
Chlor - Xylenol - Sapokresol - Verbindung 

Ermöglicht schnellste und völlige Sterilisation der Haut 

Reizlos u.vollkommen harmlos hinsichtlich Giftigkeit 

Literatur und Pjoben beider Mittel von der 

Schälke § Mayr A.-G., Lysolfabrik 
Hamburg 39. 


RECRESAL 


Hochwirksames Phosphatpräparat 

zur Hebung des Kräftezustandes und der Frische: 

bei Muskelschwäche, (Fettleibigkeit, Diabetes mellitus, 
mangelhafter Hebung usw); bei Anämie und Unter¬ 
ernährung; bei akuten fieberhaften Infektionskrankheiten 
und in der Rekonvalescenz danach; bei chronischer 
Lungentuberkulose u. bei Kräfteverfall nach chronischer 
Dysenterie; bei Erschöpfungszuständen infolge geistiger 
und körperlicher Ueberanstrengung. 

Recresal lindert die Stillbeschwerden; mildert die subjektiven 
Symptome bei Otosklerose sowie auch die Knochen¬ 
schmerzen bei Osteopathie nach Mangelhafter Ernährung 
und wirkt günstig bei Subpotenz. 

Gegenanzeigen : Neurasthenie un<J Gravidität. 

Gaben: 2—5 Gramm-Tabletten täglich unter allmählichem Anstieg 
und Wiederabstieg. 

Schachteln mit 60 Gramm-Tabletten zu Mk. 8.—. 

Verkauf durch die Apotheken. 

Proben und Literatur auf Wunsch zur Verfügung. 

Chemische Werke vorm. H. & £. Albert 

Biebrich am Rhein. 



. If¥ tuföifidkfiodjfatycnirirrtr 

CÖof triafjrung 

*ur rafdjcn 

Kräftigung 
. Äranter, 
i, ©enefmdßr, 

Üinöer, 

fOwi* »rr6f ater uafr Uifltat** 

STtüfter. 




Slug bem ©utacpten beg öffentlichen ßaboratoriuntg non 2)r. Slufrecpt, Berlin: 


$8akteriologifd)er Skfunö: 

Äulturoerfucpe paben ergeben, bafc bie ^robe frei non fcpäblicpen < 20 , ttfroorganigmen mar. 

<£l)emif$er SSef unb: 

Qßaffer. 7,88 o/o 

etirfftofffubftana.. 67,96 o/ 0 

$ett (Sletperejtralt). 2,80% 


ßöSlicpe 5Soptenppbyate . 
ilnlöSlicpe Äoplenppbrate 

9Hopfafer . -. 

9lfcpe.. . . . 

‘PpoSpporfäure . . . . . 


Bon ber ßticfftofffubflanj emiefen fiep al$ oerbauliep 88,2% 

9tacp biefem Befuub palte icp bie ^robe für ein beaeptenötoerte« Präparat ©$ ift 
befonber« gefennjeiepnef burep ben popen ©epalt an leieptnerbauliepen ßimei§ftoffen, 
beftpt bei fa cp gemäßer Slufbetoaprung eine gute Äaltbarfeit unb gibt, mit QBaffer 
ober Bttlcp angerüprt unb aufgefoept, eine fepmaefpafte ©peife non reinem, mitbem 
©efepmaef. 3n ppgienifcper Bejieputtg gibt fte ju einer Bemängelung feinen ^lnlaft. 
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• Erscheint Jeden Sonnabend. 

• "Bezugspreis vierteljährlich M 6— 
stfbr einzelnen Nummer M 1- 



Zu beziehen durch die Buchhandlungen. 
Postämter sowie direkt vom Verlag. 



Central-Zeitung 


Emser- 



gegen Katarrhe U.5.W J 
Drucksachen -Versa not. 

Staat/. Bacte’U.Brunnendirekiion,Bad Ems. 



das Ideal eines Heftpflasters, 
klebt zäh und fest, phne die Haut zu reizen, 
verschiebt sich auch bei starker Belastung nicht. 



Nach Prof. Dr. P. G. Unna. 

Wirksamste, sauberste und billigste Form für 
. die äußere Anwendung von Arzneistoffen, 
zum Beispiel: 

Guttaplast mit Arsen und Quecksilber. ^ 

bei Warzen, Hautkarzinomen usw. 

Guttaplast mit Karbolsäure und Quecksilber 
bei Furunkeln usw. 

Guttaplast mit Salicylsäure und Kreosot 
bei Lupus, Bartflechte usw. 

Literatur und Proben kostenlos. 

P Jeleraforf Ä Co. G.m.b.11, Hamburg 30. 



- (Cödein phosphor. 0,01 Phenacetin Acetylsalicyls. 510,25) 

Zuverlässig wirkende Medikation 
bei neuralgisch - rheumatischen 
Erkrankungen, 

Cardialgien, Dysmenorrhoe u. a. 

Pneumonie, Grippe, 

mit rascher Wirkung auch auf den 

trockenen, quälenden, schlafstörenden Husten. 

Rp. 1 Originalschachtel Gelonida antineuralgica 
. . (10 zu 0,5) = 8.— M. 

Dosierung:-2- 4mal täglich 1-2 Tabletten. 

Literatur und Proben stehen den Herren Aerzten durcch 
unser Berliner Büro kostenlos zur Verfügung. 

■ Goedeche & Co., Chemische Jabrih, Berlin JC4 u. Ceipzig s 
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Fusskorsett 


ßß 


RUGANT 


u 


(D. R.O.iVL. und Äuslandspatente) 

kombiniert mit ,, Ballenheiler “ 
die einzigste erfolgreichste Vorrich¬ 
tung gegen Fussdeformationen, 




wie Schwach-, Senk-, Flach-, Platt-, Hohlfüsse, Ballenknoten und 
deren Begleiterscheinungen. DerFuss wird allmählich in die Normal¬ 
form zurückgebildet, jede Druckstelle wird ausgescfialtet. Jeder geht 
wieder leicht und ohne Schmerzen, da das Körpergewicht sofort an 
die richtige Stelle gelegt ist. Schmerzen .bis in die Hüftep hinauf, 
die man für Gicht und Rheumatismus hält, verschwinden. Sobald 
ein Erschlaffen der Tragfähigkeit des Fusses sich bemerkbar macht, 
Schmerzen zwischen den ’Fusswurzelknochen, in den Gelenken, 
Sehnen und Bändern, Schwächegefühl in den Füssen, schnelles Er¬ 
müden oder Umknicken des Fusses eintreten, so sind das Erschei¬ 
nungen, die bald die Unfähigkeit, die eigene Körperschwere tragen 
zu können, heibeiführen. Nach langjähriger Erfahrung auf dem 
Gebiete der Fussbehandlung und -bekleidung für schlechte Füsse 
gelang es mir in dem Fusskorsett „Rugant“ die sicherste Hille für 
derartige Leiden anbieten zu können. Das Fusskorsett „Rugant“ 
ist das Vollkommenste in seiner Art, weil es die normalste Fuss- 
stutze mit gleichzeitiger Bandage ist, und ist deshalb die wirk¬ 
samste Hilfe bei Fussdeformationen, die überhaupt existiert. Das 
Fusskorsett lässt sich leicht anziehen, ist in jederTussbekleidung 
zu tragen, trägt nicht auf, weil aus ganz leichten, zugfesten Stoffen 
gearbeitet, und ist in jeder Mass-Weite und -Grösse zu haben. 
Man achte darauf, dass das Fusskorsett gut schliessend sitzt, so 
wie die Abbildung zeigt. Bei Bestellung muss die Fusslänge oder 
die Schuhgrössennummer angegeben werden, um das passende Paar 
zu erhalten. Das Fusskorsett wird auch ohne Ballenheiler geliefert. 

W.Ruge, Berlin NO.43 

Georgenkirchstr. 27 (am Alexanderplatz). Fernspr. Alexander 311 
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Stimkühler „PSYGMA“ 

D. R. P. und Auslandspatente angemeldet ^ 

Die natürlichste Hilfe bei Kopfaffektionen und geistiger Erschöpfung 

Der Stirnktifiler ist auf wissenschaftlicher Grundlage nach thermo-dynamischen Grundsätzen unter Ausnutzung 
des physikalischen Prinzips der vergrösserten Oberfläche konstruiert. Die wohldurchdachte radiale Anordnung 
der Aluminiumbänder bewirkt eine intensive Ableitung überschüssiger Wärme. Der Apparat ist glänzend 
begutachtet und in ärztlichem Gebrauch. Den Herren Aerzten wird der Apparat aufWunscn gern vorgeführt 

Broschüren gratis durch „PSYGMA“-Weltmonopol: 

ATHOS-Laboratorium Berlins59, Hasenheide88 K 
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Soeben erschien: 
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Sarnol 

bewährtes Antiscabiosum flüssiger Form mit 
den unschätzbaren Vorzügen: fettet nicht, schmutzt nicht, 
greift die Baut nicht an, bei zuverlässiger Wirkung. 

Rheumamenihol 

bewährt bei Muskel- und Gelenkrheumatismus, 

Ischias, Nervenschmerzen. 

Alkoholische Einreibung von besonders kräftiger Wirkung. 
Literatur und nähere Angaben auf Wunsch. 

Pharmac. Laborat. „Hada“ 


Dortmund. 


R amamAa Mitteilungen, 

ezepte 

Kuverts, bei 5000 einer 
Sorte franko, konkurrenzlos 
billig, schnell und sauber 

Spezialdruckerei P o e s s 1, 

Bad Suderode, Ostharz. 
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Rotolin-Pillen 


haben sich nachweisbar seit Jahren bewährt bei verschiedenen 

ErRranKunsen der Atmunss-Orsane 

insbesondere bei 

Bronchitis 


Literatur und Aerzte-Muster kostenlos durch 

„PHARINDHA“ Ges. m. b. H. 

(bisher Ploetz & Co.), Berlin SW 68. 
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Kalk- u. Phosphathaltiges, leicht 
verdauliches Kakaopräparat 

zur erfolgreichen Bekämpfung 
aller auf rachitischer Qrundlage 

beruhenden Krankheitserschei¬ 
nungen. 

Wirkt hervorragend ernährend! 

Prospekte und Probedosen kostenlos. 

Nährmittelfabrik 

RICHARD HARTMANN 

Chemnitz. 
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Hochwirksames Phosphatpräparat 
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bei Muskelschwäche, (Fettleibigkeit, Diabetes mellitus, 
mangelhafter Hebung usw.); bei Anämie und Unter¬ 
ernährung; bei akuten fieberhaften Infektionskrankheiten 
und in der Rekonvalescenz danach; bei chronischer 
Lungentuberkulose u. bei Kräfteverfall nach chronischer 
Dysenterie; bei Erschöpfungszuständen infolge geistiger 
und körperlicher Ueberanstrengung. 

Recresal lindert die Stillbeschwerden; mildert die subjektiven 
Symptome bei Otosklerose sowie auch die Knochen¬ 
schmerzen bei Osteopathie nach mangelhafter Ernährung 
und wirkt günstig bei Subpotenz. 

Gegenanzeigen : Neurasthenie und Gravidität. 

Gaben : 2—5 Gramm-Tabletten täglich unter allmählichem Anstieg 
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Sterile Losung von monomethylarslnsaurem Natrium* 

Ermöglich* die schmerzlose subkutane Einspritzung von 
Arsen ohne nachfolgende Reizerscheinungen. 

Gut verträglich und bekömmlich. 

1 ccm Arsamon entspricht 0,05 g Natrium monomethylarsenicicum 
oder 0,018 g As 2 0 3 - 

Anwendungsgebiet: Anämische und Schwächezustände 
(beginnende Tuberkulose), pathologische Neubildungen 
(z. B. Lymphome), Lues usw. 

Dosierung V 2 —1 ccm, 3—4 mal in der Woche. 
Schachteln mit 20 Ampullen zu 1 ccm. 


Phenyläthylhydantoin. 

Selbst bei schweren Erregungszuständen zuverlässig wirkendes 

Hypnotikum und Sedativum. 

Geruchlos und geschmackfrei. 

Schlafbr lagen de Dosis: 0,3 bis 0,6 g. 

Sedative Dosis: 0,15 bis 0,3 g, mehrmals täglich. 

Als Hypnotikum eine Stunde vor dem Schlafengehen in 
heißer Flüssigkeit zu nehmen. 

Schachteln mit 15 Tabletten zu 0,3 g, 

Schachteln zu 10, 25, ß0, 100 g. 
Klinikpackungen zu 250 und 500 Tabletten. 


Durch elektrische Zerstäubung hergestellte 

kolloide Silberlösung, 

ausgezeichnet durch außerordentliche Feinheit der ultramikro- 
skopischen Metallteilchen, dadurch Steigerung der katalytischen 
Kraft, des Adsorptionsvermögens und der entwickelungshemmen- 
den Wirkung. 

Chemotherapeutisches Mittel zur Bekämpfung von Infektions* 
krankheiten durch intravenöse und intramusku¬ 
läre Einspritzungen. 

Etectrocollargol (0,06% Ag) und 
Electrocollargol konzentriert lOfach (0,6% Ag) 

in Schachteln mit je 6 Ampullen zu 5 ccm. 

Emhavriii. 

Sterile, gebrauchsfertige wässrige Losung des 
merkurlsalicylsulfonsauren Natriums mit Acoin* 
zusatz. 3 % Hg. 

Kräftig wirkendes 

Antisyphilitikum 

zur intramuskulären und subkutanen Injektion. 
Einspritzungen schmerzlos und gut vertragen. 
Schachteln mit 10 Ampullen zu 1,3 ccm, 
Fläschchen zu 6 ccm. 


Proben und Literatur kostenfrei. 
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Unbedingt wirksam, bei allen Erkrankungen 
der Gallensphäre im Anfangs- oder mittleren 
Stadium, -in schwersten und inoperablen Fällen. 

Seit Jahren von tausenden 
Aerzten u. Kliniken erprobt. 

Literatur, Prospekte, Versuchsproben kostenlos. 

Kalk-Appeton 


Tonisierendes Kalkeiweiß-Eisenpräparat 
in Form leicht verdaulicher Tabletten. 

Hochbewährt in allen Fällen, bei 
denen die Darreichung von Kalk, 

Eiweiß und Eisen angezeigt ist. 

Literatur, Prospekte, Versuchsproben kostenlos. 

Hoeckert $. Michalowsky, 

Chemische Fabrik, 

Berlin-Neukölln. 


bewährtes Antiscabiosum 

, Vor Perubalsarri durch schwache Färbung, und Geruch 

sowie Fortfall der starken Beschmutzung der Wäsche 

—== ausgezeichnet - - - - • ' -♦ ■■ - - 

Muster und Literatur auf Wunsch! • 

Actien-Gesellschaft füV Anilin-Fabrikation, Pharmac. Abteilung, Berlin SO. 36. 
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I. Originalmitteilungen. 

(Aus der orthopädischen Anstalt von Dr. Muskat, Berlin.) 

Fehldiagnosen bei Fußerkrankungen, 

Von Dr. Muskat, Facharzt für Orthopädie. 

Für den Mechanotherapeuten entsteht eine große 
Schwierigkeit häufig dadurch, daß der Patient, welcher 
direkt zu ihm kommt oder durch einen Arzt ihm zugewiesen 
wird, nicht seine Krankheit beurteilt und behandelt haben 
will, sondern lediglich bestimmte Behandlungsmethoden, bzw. 
Apparate angewendet wissen will. Ist es bei den direkt 
Erscheinenden möglich, mit einer gewissen Geschicklichkeit 
das Leiden als solches festzustellen, so stellen sich bei der 
zweiten Kategorie von Patienten erhebliche Schwierigkeiten 
in den Weg, die nur mit großem Taktgefühl, ohne Brüskie- 
rung des überweisenden Kollegen überwunden werden 
können. In der wirtschaftlichem Vereinigung der Röntgen¬ 
ärzte ist unlängst auch auf diese eigenartige Erscheinung 
aufmerksam gemacht worden, daß bei Ueberweisumg eines 
Patienten an ein Röntgeninstitut der Arzt nicht den Kassen¬ 
schein, sondern lediglich einen Schein zur Röntgenaufnahme 
erhält. Dadurch wird zum Ausdruck gebracht, daß kein 
ärztliches Urteil, sondern eine einfache Lieferung verlangt 
wird. Wenn, nun auch das alte „nihil modere“ der Grund¬ 
begriff der ärztlichen Tätigkeit ist und bleibt, so ist doch 
im Interesse des Patienten erstrebenswert, die Ziele höher 
zu schrauben, und der Versuch zu machen, ihm auch durch 
die Behandlung zu nützen. 

Nur durch eine sichere Diagnose kann aber dieses Ziel 
erreicht werden, und nur nach einer Diagnosenstellung kön¬ 
nen. die richtigen Heilfaiktoren der Mechamotherapie ange- 
wendet werden. Nach statistischen Zusammenstellungen aus 
meiner Anstalt sind annähernd 50°/o aller Fälle teils reine 
Fußerkrankumgen, teils Fußerkrankungen mit andern. Erkran¬ 
kungen kombiniert, z. B. Skoliose, Mißbildungen, Lähmun¬ 
gen u. a. m. 

Daß der Fuß so häufig Gegenstand mechanoth'erapjeu- 
tischer Einwirkung ist, erscheint naturgemäß, da er einmal 
den äußersten Teil des Skelettsystems — wie die Hand 
— bildet und zweitens das Stiefkind aller Körperteile ist, 
da er durch die Kulturverhältnisse fast niemals beobachtet 
wird, sondern, fast ausschließlich in bekleidetem Zustande 
uns entgegentritt. 

Rom ich 1 ) führt in einer neuen. Arbeit die Entstehung 
der Beiindeformitäten ,a.uf statische oder dynamisch-musku¬ 
läre Momente zurück. Zu diesen Schädigungen ist aber 
zweifellos die rein mechanische vestimentäre Schädigung beim 
Fuße dazu zu . 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 


Ein Vergleich des Fußes einer Japanerin, bei der durch 
verständige Bekleidung die große Zehe von den übrigen 
Zehen abgespreizt bleibt, wie es auch beim Kinderfuß der 
Fall ist, mit den Röntgenbildern des durch Strumpf und 
Schuhbekleidung veränderten Fußes zeigt die außerordent¬ 
liche Schädigung, welche die moderne Bekleidung hervor¬ 
ruft. 

Am Fuße .sind die Brüche der Mittelfußknochen lange 
Zeit übersehen worden und als einfache Fußschwellungen 
(Fußgeschwulst) bezeichnet und auch entsprechend behandelt 
worden. Stechow 2 ) war wohl einer der ersten, der durch 
die Röntgenstrahlen festgestellt hat, daß in der weitaus größ¬ 
ten Zahl der Fälle die Fußgeschwulst als Bruch des 2. bzw. 
3. bzw. 2. und 3. Mittelfußkimochens aufzufassen wäre. 

Verf. 3 ) selbst hat dann später versucht, eine Erklärung 
dieser Brüche durch die statischen Verhältnisse zu geben. 
Nach Meis er 1 ) sind die Mittelfußknochen der Stärke nach 
folgendermaßen gruppiert: 1, 2, 5, 3, 4, der Länge nach: 
2, 3, 4, 5, 1. Es ist also nicht sonderbar, wenn der. zweite 
und dritte am häufigsten Schädigungen ausgesetzt sind. 

Wesentlich kann die Beurteilung derartiger Brüche für 
die Praxis sein, wie ein Fall von Sch ip mann 3 ) ergibt. 
Eine Privatversicherungsgesellschaft hatte sich der Entschädi¬ 
gung mit der Begründung entziehen, wollen, daß ein spon¬ 
taner Mdtelfußbruch (II.) kein Unfall sei, sondern die Er¬ 
krankung lediglich auf krankhafte, abnorme Brüchigkeit des 
Knochens zurückzuführen sei. Von verschiedenen Seiten 
wurde der Verdacht einer Tabes ausgesprochen., für die aber 
weder frühere noch spätere Untersuchungen irgendeinen An¬ 
haltspunkt ergaben:. 

Es bandelt sich also, der Krankengeschichte nach, um 
eine Spontanfraktur, d. h. einem Bruch, welcher bei einer 
Arbeitsleistung eintritt, welche der Knochen unter physio¬ 
logischen, normalen Verhältnissen, leisten müßte, ohne daß 
seine Kontinuität gelöst wird. 6 ) 

'Es wäre naturgemäß eiin Kunstfehler, einem Verletzten 
mit einem Knochenbruch mechanotherapeutisch in gleicher 
Weise zu behandeln wie eine einfache Fußschwellung. Man 
darf aber nun nicht glauben, daß jede Fußschwellung 
gleich ein Bruch ist. Entscheidend hierfür kaum nur die 
Röntgenaufnahme sein. Von Bedeutung ist es, ob an der 
Bruchstelle größere Callusmassen auftreten, weil durch diese 
die Gehfähigkeit erheblich herabgesetzt werden kann. 

Ebenso wie am den Mittelfußbrüchem werden Brüche am 
Talus und am Calcameus schwer zu diagnostizieren sein 
und werden, übersehen. Der Talus erscheint häufig mur 
auffallend klein., was aber auch in seiner Anlage begründet 
sein kann. Nur durch einem Vergleich mit der anderen 
Seite durch eine Konitrollaufnahme kann die Diagnose ge- 
sichert werden. 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 
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Für den Calcaneus ist es notwendig - , Aufnahmen in ver- 
• schiedenen Richtungen zu machen, da die Bruchlinien häu¬ 
fig so verlaufen, daß die gewöhnlich gemachte alleinige Fron- 
talaufnahme den. Bruch nicht erscheinen läßt. 7 ) Am besten 
läßt man den Verletzten mit dem Fuße fest äuftreten, das 
Knie etwas beugen, und macht die Aufnahme vom hinten 
oben. 

Sind so Frakturen, am Fuße lekht zu übersehen, so kommt 
es andererseits oft vor^ daß Frakturen, angenommen werden, 
wo keine vorhanden sind. 

Grashey 8 ) berichtet in Lehmann’s Handatlanten (über 
das Os trigonum, welches als selbständiger Knochen ani dem 
Processus posterior tali auf tritt, und, wie er sagt, „fälschlich 
als Shepperd’sche Fraktur beschrieben wird“. Der Processus | 
posterior tali' ist häufig sehr lang und stark. An seiner Stelle 
wird oft ein überzähliger Knochen beobachtet, das sog. Os 
trigonum. Es wäre aber falsch an.zunehmen, daß bei Ver¬ 
änderungen am Processus posterior tali lediglich' ein Os 
trigonum vorliegt- Es kann sowohl, besonders bei schweren 
Verletzungen, ein Abriß des Processus posterior tali. eim- 
treten, als auch sowohl ein Abbruch wie auch ein über¬ 
zähliges Os trigonum vorhanden sein. Besonders bei, Sports¬ 
leuten iui höherem Alter scheint es häufig zu einem Abbruch 
des Processus posterior tali zu kommen, ohne erhebliche Ab- 
we i Ch un gen • zu zeigen. 

Um nicht irrtümlich Doppelbildungen und überzählige 
Knochen am Fuße als Brüche anzusprechen, ist es notwen¬ 
dig zu wissen, welche Formen beobachtet sind. Zunächst 
treten Sesambeine außer an der großen Zehe auch am den 
übrigen Mittelfußknochen auf; sehr häufig treten sie .am 
der kleinen Zehe auf, aber auch am den anderen Mittelfuß¬ 
knochen werden sie beobachtet. 

Dann ist die Spaltung des Sesa mb eines der großem Zehe 
ein Vorkommnis, das nicht gar so selten ist. Zweifellos gibt 
es auch Brüche des Sesambeines, die nach Gewalteinwirkun¬ 
gen eintreten können und deren Diagnosensicherung eigent¬ 
lich nur das klinische Bild und 1 ., eventuell eine . Kontrollauif- 
nahme der erfolgten Heilung sicherstellt. In der Mehrzahl 
der Fälle dürfte es sich aber um angeborene Doppelbildung 
handeln, die keinerlei Beschwerden im Gefolge hat. 

Die bisher beobachteten überzähligen Knochen am Fuße 
sind folgende: 

1. T r i g om u m (intermedium c r u r i s) an der Rück¬ 
seite des Talus (Processus posterior tali), 

2. Calcaneus s e cu n da ri u s zwischen Calcaneus und 

Cuboideum, u ' ’ ’ 

3. In t er c un e i f o r m e zwischen 2. und 3. Os cumeiforme, 

4. I n t erm eta ta rs e u m zwischen 1. und 2. Mittelfuß¬ 
knochen, 

5. Os vesalianum am proximalen Teile des 5. Mittel¬ 
fuß kn o chens, 

6. Sesa m u m pero m e u m an der Unterseite des Cuboi¬ 
deum, 

7. Ta 1 us a cc essorius an der Hinterseite der unteren 
hinteren. Talus fläche, 

8. Os s u s tent a cu 1 u m an der irmereni Seite des Talus, 

9. Os tibialeexternum (Sesambeim, in der Sehne des 
iMusculus tibialis amticus) in der Gegend des vorderen. 
Teiles des Talus, 

10. P a r s p e r ou> e a metatarsalis I. zwischen Cunei- 
forme I. und Metatarsus I., und 

11. C u b o i d e s s e c u m d a r i u m an der Unterseite des 
Cuboideum. 

Erwähnt sei an dieser Stelle noch die eigentümliche Bil¬ 
dung der Verdickung des Os .naviculare (Köhler’sche Krank¬ 
heit), deren Aetiologie bekanntlich noch unklar ist, von vielen 
Autoren als Verletzung in der Jugend betrachtet wird, vom 
andern aber als eigene Degeneration! angesehen wird. 

Daß noch nicht völlig verknöcherte Epiphysenlinien nicht 
als Brüche angesehen werden dürfen, ist selbstverständlich 1 , 
besonders liegt die Gefahr einer Verwechslung an der AIdo- 
phvse des Calcaneus vor, die sehr spät verknöchert. 'Der 
Knochenkern der Apophyse kann, auch gespalten sein und 
dadurch zu Mißdeutungen Anlaß geben. 9 ) 

Von Erkrankungen % allgem einer Art, welche zu Fehl¬ 
diagnosen und damit zu einer falschen, mechanotherapeuti- 
schen Behandlung führen und unter der Diagnose „Plattfuß“ 
laufen, seien folgende besprochen. 

, Die Tuberkulose kommt gewöhnlich am den Fußwurzel¬ 
knochen vor, wird aber auch in den erstem Erscheinungen 
am den Mittelfußknochen beobachtet, wie ein Fall aus mei¬ 
ner eigenen Praxis bewies. Gonorrhoe, Osteoarthritis, Tabes 1 , 
Lues machen klinische Symptome, welche denen.des Platt¬ 
fuß gleichen. 

Dias Röntgenbild ergibt stets Aufschluß. Bei Gicht — 
soweit diese als echte Arthritis urica aufgefaßt wird — sind 
die Defekterscheinumgen im Röntgenbilde das Wesentliche. 

Besonders notwendig ist die Berücksichtigung der Ver¬ 
änderung der Arterien am Fuß. Seit Charcot. der auf 
die Erscheinung.des ^Intermittierendem Hinkens“ hinge wie- 
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sen hat, ist das Symptombild der Verdickung und Verkal¬ 
kung der Fußarterien besonders ia n der A. tib. postica und 
am der dorsialis pedis weiter ausgearbeiitet worden. 10 ) Das 
Röntgembild zeigt ausgezeichnet die Verkalkung der Gefäße 
und sichert die Diagnose. 

Aus allen Ausführungen geht jedenfalls hervor, daß niur 
der Arzt, nicht der Apparat, für die Behandlung in Frage 
zu kommen hjat. 
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II. Referate. 

Gynäkologie und Geburtshilfe. 

Dr. Nikolaus Roth (Budapest): Durch Epithelkörper¬ 
implantation geheilter Fall von Tetania gravidarum. 

(Wiener klin. Wio chens ehr. 1920, Nr. 40.) 

Eine 32jährige Frau im sechsten Monat ihrer fünften 
Schwangerschaft litt seit Beginn der' Gravidität an ausge¬ 
sprochener Tetanie. Der übrige Organbefund war normal 1 . 
Nachdem die Frau in die medizinische Klinik gebracht war 
und dort einige Anfälle beobachtet worden waren, wurde zu¬ 
nächst intravenöse KalZiumdarreichung versucht. Da hier¬ 
durch nur ein vorübergehender Erfolg erzielt wurde, wurde 
zur Epithelkörperimplantation geschritten. Ein Epithelkör- 
per wurde bei einer gleichzeitig durchgeführten Strumektomiie 
gewonnen und der Kranken in Lokalanästhesie in die rechte 
RektussCheide implantiert. Nach der Operation traten inner¬ 
halb 15 Tagen nur noch 3 kurze Anfälle auf, dann blieb die 
Frau bis zum Ende der Schwangerschaft frei von Anfällen. 
Geburt und Wochenbett verliefen ohne Störung. Ueber Im¬ 
plantation von Epithelkörpern bei Tetania gravidarum fand 
Verf. in der Literatur noch nichts erwähnt; bei postopera¬ 
tiver Tetanie wurde dies Verfahren oft versucht, im allge¬ 
meinen mit befriedigendem Erfolg. L. 

H. Boruttau (Berlin): Metrotonin, ein stärkstwirkendes 
Sekale-Ersatzpräparat zur Injektion. (Deutsch, med. 
Wochenschr. 1920, Nr. 35.) 

Verf. berichtet kurz über ein neues, von ihm als Ersatz füir 
Secale comutum hergestelltes Präparat. In diesem ist das 
auch synthetisch darstellbare Hormon des Nebemnierenmarks, 
das stärkste bisher bekannte vasokionstriktorisch wirkende 
Agens, kombiniert mit Azetylcholin, welches von allen bis¬ 
her bekannten Stoffen am meisten tonussteigermd auf die 
glatte Uterusmiuskulatur wirkt. Hierzu kommen noch in ge¬ 
ringen Mengen aus pflanzlichem Material isolierte quaternäre 
| Aminbasen und ein mit Spartein identisches. Alkaloid. Alle 
Basen sind in Form ihrer Salze mit indifferenten Säuren in 
wässeriger Lösung verwendet, das Ganze, durch geringe Men¬ 
gen eines Konservierungsmittels haltbar gemacht, wird unter 
dem Namen Metroton in in sterilen Phiolen zu 1 ccm 
injektionsfertig in den Handel gebracht. In dem bisherigen 
Versuchen hat sich das Präparat bewährt. -n. 

Hautkrankheiten. 

Dr. Siegfried Reines (Wien): Eine Modifikation der HoD 
länder’schen Behandlungsmethode des Lupus erythe¬ 
matodes. (Wien. med. Wochenschr. 1920, Nr. 30/31.) 

Von Holländer rührt die Behandlung des Lupus erythe¬ 
matodes mittels gleichzeitiger Darreichung von Chinin und 
äußerlicher Anwendung von Jodtinktur her. Die von Ver¬ 
fasser vorgeschlagene Modifikation besteht darin, daß Chinin 
nicht per ios, sondern intravenös gegeben wird. Benutzt 
wurde zur intravenösen Injektion Chininium hihydrochlori- 
cum; als Maximaldosis wurde 0,5 g gegeben; meist wurde 
aber nur 0,25 g eingespritzt, und zwar in einer 25 proz. 
wässerigen, sterilen Lösung, demnach 1 bis höchstens 2 ccm 
dieser Lösung.. Es wurde jedesmal zuerst Chinin langsam 
eingespritzt, gleich darauf wurden die erkrankten Hautsteifen 
1—3 Minuten mit Jodtinktur eingepinselt. Verfasser könnte 
in seinen Fällen diese Behandlung meist £ mal täglich! durch* 
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führen, da diie Nebenerscheinungen der intravenösen Chinim- 
rajefctfcm gewöhnlich 1 ganz: geringfügig und kurzdauernd 
Waren. Es wurde 6—8 Tage hintereinander injiziert und dann 
eine Pause von 1—i3 Tagen eingeschoben. Die Behandlung 
dauerte mehrere Wodh'en. Der Erfolg dieser Behandlung 
bestand in einer rasch erfolgenden Besserung resp. Heilung 
der Hauterscheinungen. Verfasser meint, daß Chinin bei 
chronisch 1 intermittierender Behandlung, wie sie für den , 
Lupus erythematodes nötig ist, bei intravenöser Zufuhr besser 
vertragen wird als bei oraler Darreichung. L. 

Dr. Viktor Pranter (Wien): Zur Behandlung von Haut¬ 
erkrankungen mit Choleval. (Wien. klin. Wochenschr. 
1920, Nr. 39.) 

An Stelle des Argent. imitric. hat Verfasser neuerdings 
in der Dermatotherapie das Choleval zur Anwendung ge¬ 
bracht. Zunächst bei Unterschenkelgeschwüren, Zuerst in 
Form von Umschlägen mit wässeriger Cholevallösung (0,5 
bis 1 °/o) ; in der Regel reinigen: sich die Geschwüre inner¬ 
halb weniger Tage, es entwickelt sich aim Stelle des nekro¬ 
tischen Belages eine kräftige Granulationshildung. In diesem 
Stadium wird das granulierende Geschwür mit 1—5% Cho- 
leval-Bolus-Zinkpaste bedeckt oder dick mit 1—3% Choleval- 
Bolus (Merck) bestreut und darüber mit steriler Gaze ver¬ 
bunden. Hierbei tritt in wenigen Wochen solide Vernarbung 
ein. Auch bei Dekubitusgeschwüren und granulierenden 
Wunden, z. B. Verbrennungen dritten Grades, wurde Choleval 
mit gutem Erfolg benutzt. -- Ferner wurden verschiedene 
Ekzemformen mit Choleval behandelt, nässende Ekzeme zu¬ 
nächst mit Umschlägen von häufig gewechselter ‘0,5—1% 
Cholevallösung, nach Aufhörein des Nälssens mit 0,25—1% 
Chofevalzinkpaste. Aehnlich ist die Behandlung von impetigi- 
nösen Ekzemen. Auch bei Ekzema intertrigo kann bestehem- 
des'Nässen durch Gholevailumschläge beseitigt werden, spä¬ 
ter oder bei von vornherein trockenen Formen wendet man 
zweckmäßig 1—3% Cholevalbolus allein Oder besser mit glei¬ 
chen Teilen Talkum gemischt als Streupulver an. Rha- 
gadiforme Ekzeme an Händen und Füßen sowie an den Brust¬ 
warzen werden mit Salbenflecken von 1—5% Cholevaltalg 
verbunden, bei schwächeren Graden genügt einfaches Ent¬ 
fetten damit. 1—5% Choleval,zinkpaste wirkte gut bei stark 
juckenden Ekzemen, der Genital- und Anafgegemd. Bei Mit- 
affektion der Analschleimhaut, namentlich wenn gleichzeitig 
Fissuren bestehen, eignet sich mehr die Anwendung von 
Cholevaltalg. Endlich schützen die mit Choleval! hergestell¬ 
ten Salben und Puder wegen ihrer braunen Färbung die; H:aut 
gegen die Wirkung der ultravioletten Strahlen und eignen 
sich daher als Lichtschutzpräpiarate. Lj 

Prof. Dr. Hahn und Assistenzarzt F. Hanemann (Bremen): 
Ueber Pitralon. (Münchn. med. Wochenschr. 1920, 
Nr. 32.) 

Pitralon ist eine Verbindung von Pitral, einem Nadel¬ 
holzteerpräparat, mit halogenisierten Kohlenwasserstoffen; es 
ist eine hellgelb e, angenehm riechen de, nicht brennbare Flüssig¬ 
keit. Die neue Substanz wurde in erster Linie bei. Trichophytie 
versucht und erwies sich dabei als sehr wirksam. Die er¬ 
krankten Stellen, werden 3—6 mal täglich mittels eines Watte¬ 
bausche gründlich und reichlich 2—10 Minuten mit der Flüs¬ 
sigkeit betupft; ein Verband ist nicht nötig. Bei starker 
Entzündung der Haut tritt zunächst ein mäßiges, aber durch¬ 
aus erträgliches Brennen ein. Sofort schwindet der bei Her- 
t>es tonsurans oft sehr lebhafte Juckreiz. Bei tiefen 'Knoten¬ 
hartflechten läßt bereits nach wenigen Betupfungen der 
Schmerz und das Spannüngsgefühl nach, die Knoten flachen 
ab, die Eiterung geht zurück, es bildet sich eine Kruste, die 
nach einigen Tagen abfällt. Selbst mehrere Jahre aHe Fälle 
heilen nach 4—8 Wochen dauernder Behandlung. Nach' Ab¬ 
schluß der Behandlung fettet man die Haut noch 1 einige Tage 
ein. Während der Behandlung soll möglichst nicht rasjert, 
sondern der Bart nur geschnitten werden. Auch bei Pyoder¬ 
mien, eitrigen Ekzemen, Impetigoformen verschiedenster Art, 
infizierten Wunden, Insektenstichen! bewährte sich Pitralon,, 
Ferner wirkte das Mittel gut bei seborrhoischen Erkrankun¬ 
gen, vor allem bei der gewöhnlichen! Seborrhoea, capitis!, 
wo die Schuppenbildung schwand, das Jucken beseitigt 
wurde, die Haare wieder wuchsen. TPitralon wird von den 
Lingner-Werken', A. J G., in Dresden hergestellt und kömmt 
in Tropfflaschen verschiedener Größe in den Handel.) L. 

Pharmakologie und Toxikologie. 

Prof. A. Gürber (Marburg): Uzara. (Therapeutische 
Halbmonatshefte 1920, Nr. 17—18.) 

Verfasser gibt einen zusammenfassenden Bericht über die 
von ihm zuerst in die Therapie eingeführte Uzara wurzeil. 
Diese 'Droge entstammt einer zu den Aklepiadäzeen ge¬ 
hörigen Gompbodarpus-Art, die vornehmlich' im südafrika¬ 
nischen Seengebiet vorkommt. Die wirksamen Stoffe der 
Wurzel können aus ihr in ihrem natürlichen Zusammenhang 
gewonnen werden, das sb gewonnene Präparat heißt 
Üzaron. Gzaron enthält einige Glykoside, deren wich¬ 
tigstes U z a r irtist. Dieses wirkt teilte erregend,, teils beruht- I 
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gend auf die glattmuskeligen Organe, digitalisähnlich auf 
das Herz und narkotisch auf das Zentralnervensystem. Dem¬ 
entsprechend wirkt Uzaron beruhigend auf dien Darm — nach 
einer kurzen Periode von Tonussteigerung, ohne, wie Opium, 
den Darm zu lähmen. Zweitens wirkt Uzaron tonisierend 
auf das Gefäßsystem; man kann direkt beobachten, daß 
das Blut aus dem Splanchnikusgebiet durch die Steigerung 
des Gefäßtonus verdrängt wird. Auf das Herz wirkt Uzaron 
wie Digitalis, jedoch kommt diese Wirkung nur bei rektaler 
Anwendung zur Geltung, nicht bei. oraler Darreichung, weil 
im sauren Magensaft die wirksamen Bestandteile des Uzarons 
zum größten Teil zersetzt werden. Vom Magen aus wird 
deshalb die 10—20-fache tötliehe rektale Dosis ohne stärkere 
Vergiftungserscheinungen vertragen. Auf die Uterusmusku¬ 
latur wirkt Uzaron in gleicher Weise beruhigend und regu¬ 
lierend. — Was nun die bisherigen therapeutischen Erfahrun¬ 
gen mit UZaron anlangt, so hat es sich vor allem als Anti- 
diarrhoikum bewährt, und zwar sowohl bei der Amöbenruhr 
in den Tropen, wie auch bei der Bazillenruhr. Mit gutem' 
Erfolg wurde UZaron ferner bei Typhus abdominalis an ge¬ 
wendet, ferner bei Cholera nostras, sowie überhaupt bei den 
Diarrhöen der Säuglinge und Kinder, endlich bei 1 infektiösen 
Diarrhöen, akuten Gastroenteritiden der verschiedensten 
Aetiologie, aber auch bei chronischen Darmkatarrhen. Gut 
wirkt UZara audh bei Speisevergiftungen. — Entsprechend 
seiner Wirkung auf die Gebärmutter, bewährt sich Uzara als 
Mittel gegen dysmenorrhoische Beschwerden. Ein weiteres 
Indikationsgebiet der UZara ist das Bronchialasthma. Hin¬ 
sichtlich der Dosierung haben die bisherigen Erfahrungen 
gezeigt, daß zunächst 3—4 größere Gaben — 30—40 Tropfen 
Liquor Uzara oder 3—4 Tabletten — in stündlicher oder 
halbstündlicher Folge mit dazwischen 1—2 Suppositorien bei 
gewöhnlichen Diarrhöen, bei Speisevergiftungen, bei Men¬ 
struationsschmerzen und bei Asthmaanfällen dien, besten Erfolg # 
gewährleisten. Ist die Wirkung offenkundig, so genügt zur 
Fortsetzung der Behandlung die zweistündliche halbe Gabe, 
d. h. 20 Tropfen Liquor oder 2 Tabletten. Säuglinge be¬ 
kommen in derselben Häufigkeit 4—5 Tropfen Liquor am 
besten in folgender Form: Liq. UZara 2, Emulsion, oleos. 40, 
Sirup simpl. ad 50, stündl. 1 Teelöffel, daneben 2—3mal 
täglich ein Kindersuppositorium. Kindern im Soielalter sind 
stündlich 10—15 Tropfen Liquor oder 1—2 Tabletten und 
3 Kindersupoositorien täglich zu geben. Im Schulalter ist die 
halbe Erwächsenen-Dosis zulässig, vom 14. Jahr an die ganze. 
Der sehr bittere Geschmack des Liquor UZara kann durch 
ZuCker leicht verdeckt werden. Fast geschmacklos ist 
Uzaratan, eine Tanninverbindung des Uzarons. Bei Diarrhöen 
infektiösen Charakters sind die Uzaragaben größer zu wählen 
und bis Zur Entfieberung durchzuführen. Droht Kreisläuf- 
schwiäehe bei Typhus oder bei Dysenterie, dann gebe man 
halbstündlich, auch nachts über, teelöffelweise Liquor Uzar., 
s'tatk mit Zucker gesüßt, und mindestens 5mäl täglich ein 
Zäpfchen. L. 

Dr. Lange (Zeitz): Novasurol als Diureticum. (Therapie 
der Gegenwart, Juli 1920.) 

Das neuerdings als Antiluetikum empfohlene Novasurol 
(Doppelverbindung von oxymercuriphenoloxylessigsaurem 
Natrium und Diäthytmatonylharnstoff) wurde, wie Verf. be¬ 
richtet, im Zeiitzier Stadtkrankenhause in einer Anzahl von 
Fällen mit Erfolg als Diuretikum verwendet. Das Präparat 
kommt gebrauchsfertig in Ampullen in den Handel 1 ; jedesmal 
wurde eine Ampulle intragluiäal injiziert (= 0,22 g Nova¬ 
surol). Es bändelte sich um Fälle von Aszitesi mit und ohne 
Oedeme bei Mitralinsuffizienz, sypbih+iseher Leberzirrhose!, 
Hepatitis luefica und Myokarditis, endlich bei Tumoren der 
Bauchongane. Durchweg erfolgte auf eine einmalige Ein¬ 
spritzung von Novasurol ein prompter Anstieg der Ham- 
mencre. Die Wirkung trat frühestens 4 Stunden nach der 
Injektion ein, spätestens am nächsten Tage; sie dauerte 1—2 
Tage an. In einigen Fällen trat Eiweißausscheidung nach der 
Einspritzung auf; in anderen Fällen blieb der Urin dauernd 
eiweißfrei. Bei einem Teil der Kranken zeigten sich Durch¬ 
fälle. Kein Erfolg trat ein bei Zwei mit Exsudatbildung 
einhergehenden tuberkulösen Peritonitiden. — n. 

Dr. Hans Langer (Charlottenburg): Klinische Erfahrun¬ 
gen mit Flavizid. (Deutsch, med. Wochenschr. 1920, 
Nr. 41.) 

Flavizid ist eine Verbindung aus der Gruppe der Akri- 
diniumfarbstoffe. welche von Verf. als überaus wirksam hin¬ 
sichtlich des Abtötungsvermögens auf Bakterien befunden 
wurde: außerdem tritt die Wirkung äußerst schnell ein. Fla¬ 
vizid tötet noch in einer Verdünnung 1 :320 000 Staphylo-. 
kokken sicher ab, Diphtheriehazillen Je der Verdünnung 
1 : 1 000 000. Dabei ist es, wie Tierversuche ergaben, ver¬ 
hältnismäßig ungiftig. ‘Auf Schleimhäute wirkt es selbst in 
stärkeren Konzentrationen (1 :50) nicht reizend. Klinisch 
prüfte Verf. Flavizid hauptsächlich, ian Kindern, und zwar 
zunächst bei der Furunkulose. Größere Abszesse wurden 
nach der Spaltung mit 0,1 proz. Lösungen gespült und ge¬ 
langten dabei schnell Zur Heilung. Clnjektioneni von Fla- 
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vizidlösungen (0,02—0,1 proz.) in. nicht abszedierte Furun¬ 
kel begünstigten die Heilung ohne Abszedierung. Bei ausr 
gebreiteter Furunkulose kommen feuchte Umschläge mit 0,1 
bis 1 proz. Lösungen im Betracht. Die Weiterverbreitung der 
Infektion wird durch ausgiebige Bepimselung d'er Haut in der 
Umgebung von Furunkeln mit 2 proz. Flavizidalkohol ver¬ 
hütet. Für die im Säuglingsälter sehr häufigen Infizierten 
Ekzeme eignet sich besonders eirne Flavizidresorbinsalbe. Lo¬ 
kalisierte Eiterungen werden nach der Eröffnung mit Fla- 
vizidSpülungen nachbehandelt (1:1000). Bei eitriger Con¬ 
junctivitis kann, man Umschläge und Einträufelungen (bis 
1 : 100) verwenden; bei der eitrigen Otitis media eine Pulver- 
Kombination von Flavizid und Borsäure. Bei infektiösen Rhi¬ 
nitiden bewährte sich Flavizid als Salbe mit Resorbiin. oder 
als Lösung (Spülung). Zu Gurgelungen bei Anginen wur¬ 
den Diphthosanpastillen hergestellt, die je 0,1 Flavizid und 
ein Geschmackskorrigens enthalten, sie werden in 14 Liter 
Wasser gelöst. Die so erhaltene Lösung (1:5000) wirkt nach 
Verf. bei der diphtheritischen Angina spezifisch. Sie be¬ 
währte sich auch bei der Bekämpfung der Diphtberiebazillen- 
träger. Umschläge mit Flavizidlösungen (1 : 1000—5000) be¬ 
währten sich endlich auch bei Hautdiphtherie der Säuglinge, 
zur Nachbehandlung dient dann Flavizidresorbin. -n. 

Dr. Alfred Arnstein (Wien): Ueber gewerbliche Teer¬ 
melanose, insbesondere bei der Trockenbatterie-Fa¬ 
brikation. (Münc'hn. med. Wochenschr. 1920, Nr. 31.) 

Verf. beobachtete bei Arbeiterinnen einer Glühlampen- 
fabrik, welche bei der Fabrikation von Trockenbatterien da¬ 
mit beschäftigt waren, die Batterien mit geschmolzenem Teer 
zu bestreichen, eine Braunfärbung der Haut, des Gesichts bis 
zum Halse, des Handrückens und der Vorderarme. Diese 
Färbung, eine sogenannte Teermelanose, war die Folge der 
Einwirkung der Teerdämpfe, denen die Arbeiterinnen, wegen 
Fehlens einer geeignetem Abzugsvorrichtung ausgesetzt 
waren. In allen beobachteten Fällen war Eosinophilie des 
Blutes nachweisbar. Subjektive Beschwerden bestanden 
nicht. L. 

Dr. W. Jacobi und Dr. E. Speer (Jena) : Amylenhydrat- 
vergiftung (35 g) mit tötlichem Ausgang. (Therap. 
Halbmonatshefte 1920, Nr. 16.) 

. Einem 23 jährigen, am traumatischer Epilepsie leidenden 
Manne, der, abgesehen von gehäuften Anfällen, keinerlei 
krankhafte Symptome darbot, wurde im Status epilepticus 
ein Klysma von 6 g Amylenhydrat verordnet. Irrtümlicher¬ 
weise gab die Stationsschwester 35 ccm Amylenhydrat. Nach 
22 Stunden wurde die Vergiftung festgestellt. Obgleich die 
Reflexe fehlen, ist der Zustand zunächst nicht bedrohlich. 
Nach 24 Stunden bei Insuffizienz des Herzens Lungenödem. 
Trotz Exzitantien, Sauerstoff., Aderlaß besteht 31 Stunden 
nach Verabreichung des Mittels eim schwer bedrohlicher Zu¬ 
stand, der nach Entleerung des Oedems durch künstliche 
Atmung überwunden wird. Nach 42 1 /* Stunden ausgiebige 
Magenblutung. Kurz darauf Wiederkehr der Reflexe, spon¬ 
tane Bewegungen, Nach 48 Stunden' Abwehrbewegungern« 
aut Hautreize; Reaktion auf Anruf. Intoxikation scheint 
überwunden. Nach 53 Stunden unter Anstieg der Tempe¬ 
ratur auf 39° Exitus letalis. Die gerichtliche Sektion ergab 
eine beginnende Influemzapneumonie der rechten Lunge so¬ 
wie eine terminale linksseitige Aspirationspneumoriiie, ferner 
Zeichen einer ausgedehnten parenchymatösem Magenblutung. I 
Daß die Amylenhydratvergiftung allein den Tod herbeige- | 
führt hatte, ist nach dem Obduktionsbefund' nicht anzumeh- ! 
men; die Grippe-Lungenentzündung hatte mach dem Urteil 
der Obduzenten schon vor der Vergiftung eingesetzt. Es hanh 
delt sich hier um eine Konkurrenz verschiedener Todesur¬ 
sachen. Ein Fall vom Amylenhydratvergiftung mit tödlichem 
Ausgang wurde bisher noch nicht beschrieben. Ein bekannt 
gewordener Selbstmordversuch mit 27 g Amylenhydrat ver¬ 
lief nicht tödlich. — In einem Nachwort zu vorstehender Mit¬ 
teilung weist S. Loewe (Göttingern) darauf hin, daß, da 
35 ccm Amylenhydrat verabreicht wurden und das spezifische 
Gewicht der Flüssigkeit 0,815—0,82 beträgt, tatsächlich nur 
28—29 g gegeben wurden, während die Verfasser irrtüm¬ 
licherweise von 35 g sprechen. L., 

Strahlenbehandlung. 

Dr. Axmann (Erfurt): Strahlendosierung und ein neues 
„Aktinimeter“. (Deutsch, med. Wochenschr. 1920, 
Nr. 48.) 

Zur Messung der Strahfendosierung für Ultraviolett¬ 
behandlung hat m.a.n ähnlich wie bei den Röntgenstrahlen 
mit dem koliorimetrischen Verfahren begonnen, um mit dem 
Zeigerinstrument zu enden. Ein neues Instrument beseitigt 
die Unsicherheit der Dosierung durch seine objektiv wissen¬ 
schaftliche Grundlage. Das Verfahren des Fürstenau-Intensi¬ 
meters wurde auf die längerwelligen Strahlen übertragen 
und ein ähnliches Meßinstrument konstruiert, das unter dem 
Namen „Aktinimeter“ von der Firmla Radiologie in Berlin 
W35, v^rtri^ben wird. Mit dem Apparat läßt sich beim Be- 
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ginn der Bestrahlungen feststellen, wieviel der betreffende 
Patient in der Zeit erhält, um eine mehr oder weniger starke 
Reaktion zu erzielen. Da das Instrument außerordentlich 
empfindlich ist und auf sämtliche Strahlen anspricht, welche 
Wellenlänge sie auch haben mögen, wird man, wenn man 
bestimmte Strahlengruppen messen will, geeignete Filter in 
Anwendung bringen müssen. Hh. 

Dr. R. Fürstenau (Berlin): Dosierbare Lichttherapie. 
(Deutsch, med. Wochenpchr. 1920, Nr. 49.) 

Verf. beschreibt den von ihm-angegebenen Aktinimeter, 
eine physikalisch und technisch einwandfreie Selenzelle, die 
es gestattet, objektive lichttherapeutische Messungen vorzu¬ 
nehmen. Zu diesem Zwecke ist vom Verf. eine neue empi¬ 
rische Lichteinheit = 1 Q eingeführt wbrden. Die Dosie- 
rungsmögliehkeit dürfte der Lichttherapie neue Perspektiven 
eröffnen, deren Bedeutung heute noch nicht übersehen werden 
kann. Hh. 

Dr. Fritz M. Meyer (Berlin): Lichttherapeutische Stu¬ 
dien mit dem Fürstenau-Aktinimeter. (Münchn. med. 
Wochenschr. .1920, Nr. 49.) 

Verf. beschreibt das Fürstenau-Aktinimeter, mit dem sich 
alle Lichtstrahlen, daher auch das Quarzlicht, messen lassen. 
Messungen und Untersuchungen an der Wechselstromhöhen¬ 
sonne haben dais Urteil des Verfassers bestätigt, daß zur 
Anwendung des Quarzlichtes nicht nur die Anschaffung des 
Instrumentariums nötig ist, sondern auch eine gründliche 
Ausbildung in der Strahlenbehandlung. Vor allem lehren 
diese wissenschaftlichen Prüfungen, daß es an d'er Zeit ist, 
dem Unfug zu steuern, der Zurzeit d'urch Aufstellung von 
Quarzlampen in Schönheitsinstituten und bei Friseuren blüht. 

Hh. 

Balneologie. 

Dr. C. Haeberlin (Wyk-Föhr): Ergebnisse der Thalasso¬ 
therapie. (Ther. Halbmonatsh. 1921, Heft 1.) 

- Nach «einer 20 jährigen Tätigkeit an der See gibt Verf. 
einen Ueberblick über die Ergebnisse der Thalassotherapie. 
Die langdauernden chronischen Bronchialkatarrhe, die als 
Folge einer übergroßen Empfindlichkeit etegen Kälte und 
Nässe besonders häufig bei verweichlichten Kindern auftreten, 
werden durch 1 diie See gut beeinflußt. Ebenso günstig sind 
die Erfolge beim Asthma, die allerdings einer langen, mitunter 
bis zu 3 Jahre langen Kur, die immer einen Winter umfassen 
muß, bedürfen. Die Erfolge, die an der See bei den ver¬ 
schiedenen Arten von Skrofulöse erzielt werden, sind bekannt 
und werden vom Verf. bestätigt. Bei Knochen- und Gelenk¬ 
erkrankungen (Tuberkulose) erreicht man an der See etwa 
70°'o Heilungen, wobei allerdings .hervorgehoben werden 
muß. daß in Deutschland bei den wenigen an die See ge¬ 
schickten Knochentuberkulosen leider die Entsendung meist 
zu snät «erfolgt. Auch bei Rachitis wird die Seebehandlung 
in Deutschland noch stark vernachlässigt. 

Zum Schluß seiner Ausführungen gibt Verf. einen Ueber- 
bl.ick über die physiologischen Grundlagen der Thalasso¬ 
therapie, die bei der Rachitis in einer stärkeren Kalk- und 
Phbsporreten+ion besteht. Ferner wird durch die Thalasso¬ 
therapie die Blutbesehaffenheit verbessert, das Atmungsorg m 
gut durchblutet, und die Sauerstoff zufuhr erhöht. Psycho¬ 
logische Untersuchungen an der See haben hinsichtlich der 
Leistungen auf geistigem Gebiet gute Resultate ergeben. 
Ebenso ist eine stärkere Bildung von Abwehrstoffen sowie 
ein größerer Anreiz in der Gesamtentwicklung naehgew’esem. 

Hh. 

Dr. M. Bockhorn ('Altona); iWie können mehr erholungs¬ 
bedürftige Kinder auf den Nordseeinseln unterge- 
br^cht werden? (Med. Klin. 1921. Nr. 3.) 

Verf. ist der Ansicht, daß man nicht genug_ erholungs¬ 
bedürftige Kinder in Seehospizen unterbringen,'kann. Man 
müßte sie vielmehr in Privatquartieren auf den Inseln irnter- 
bringen. und zwar besonders außerhalb der üb’ichen Kurzeit 
in den.Monaten Mai/Tuni und Sentember'Oktober. Für eine 
sorgfältige Ueber.wachung der Kinder durch zuverlässige 
Schwestern ist Sorge zu tragen, wobei einer Schwester nicht 
mehr als 25 Kinder anvertraut werden sollten. Hh. 


III. Verhandlungen ärztl. Gesellschaften. 

Verein für innere Medizin und Kinderheilkunde. 

Sitzung vom 31. I. 21. 

(Eigenber. d. Allg. med. Central-Ztg.) 

Vorsitz: Herr Fürbringer. 

Vor der Tagesordnung: 

Beitrag zur Serum-Therapie der gonorrhoischen Infektion. 

Herr Citron : Der Fall verlief wie ein* akuter Gelenk¬ 
rheumatismus mit chronischer Tonsillitis im Rezidiv und Tem¬ 
peratur voini 38,5—38°. Salizyl wirkte nicht. Mit dem Aus¬ 
setzer» des Diplos,al stieg die Temperatur auf 39°, und es 
kam «das; .Bild dimer Sepsis. Trotz E^k^pin wurde die Milz 
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größer, und es fand sich Hyperleukozytose; die Gelenk- 
schmerzem schwanden. Nach 4 Wochen fand Vortr. im Blute 
typische Gonokokken, und, nunmehr gestand Pat., kurz vor 
der Eimlieferung in die Charite einen Arzt wegen Ham- 
röhr-enfluß befragt zu haben. Blasenspiülungen und Collar- 
gol-Idjektionen waren erfolglos. Am 27. VII. v. J. und 
5 Tage später wurde Memingokokkenserum injiziert. Damit 
wurde der Kranke geheilt. Fieber und die anderen, Symp¬ 
tome schwanden. Nach' 14 Tagen war er gesund. Gomo- 
kokkeniserum ist schwer erhältlich und nicht titrierbar, da 
Tiere gegen. Gonokokken immun sind. Die nächsten Ver¬ 
wandten sind nun die Meningokokken. Ihr Serum ist jeder¬ 
zeit erhältlich und gut geprüft. Auch in der französischen 
Literatur sind mehrere Fälle, die ebenso mit gutem Er¬ 
folge behandelt wurden, veröffentlicht. 

Salvarsan-Todesfall. 

Herr Neustadt: Das T9jährige im 7. Monat schwan- 
gere Mädchen war mit einseitigen Neosalvarsan-Novasurol- 
Injektionen intravenös behandelt worden. Diese von Bruck 
und Becher angegebene Methode hatte bisher keinen Todes¬ 
fall herbeigeführt. Pat. hatte angeblich als Kind eine Nie¬ 
renkrankheit Überständern Nach der 3. Injektion bekam sie 
abends Kopfschmerzen und 38,4°. Am nächsten Tage war 
sie wieder munter, und erst nach 48 Stunden traten epilepti- 
forme Krämpfe, dann Koma auf. Der Puls wurde schlecht 
Wegen Verdacht auf Eklampsia gravidarum wurde 
sie vom Ortskrankenhause ins allgemeine Krankenhaus ver¬ 
legt. Der Urin war spärlich, frei von Eiweiß und Zucker. 
Am folgenden Tage stieg die Temperatur auf 40°; Broncho¬ 
pneumonie kam hinzu; Urin war nicht mehr erhältlich. 24 
Stunden später Exitus. Die Sektion ergab multiple Blutungen 
im Gehirn, besonders an den weißen Marklagern in der hin¬ 
teren Hälfte. Die Vena magna Galeni war frei; typische Ne¬ 
phrose. Vermutlich ist die schwere Nephrose mit dem aus¬ 
gedehnten Verfettungen durch die Einwirkung des Hg. auf 
die Schwamgerschaftsniere zu erklären; daraufhin konnte das 
Salvarsan nicht mehr ausgeschieden werden. 

Kolloid-chemische Probleme in der Medizin und Physiologie. 

jHerr Martin H. Fischer (Cincinnati-Ohio, a. G.): Die 
Nephritis ist ein Untertitel des Oedems. Dieses hat einen 
Anteil an einer weiteren Frage: Wie kommt es, daß unsere 
Zellen, unsere Gewebe Wasser halten? Die physiologische 
bzw. die osmotische und CohnheinVsche Theorie ist hin¬ 
fällig; sie besagt, daß erhöhter Kapillardruck Zustrom über- 
mormaler Wassermengen in die Gewebe .zur Folge hat; die 
Zelle soll eine halb durchlässige Membran haben, die nur 
Wasser, aber nicht die in ihr gelösten Substanzen enthält. 
Aber keine Zelle gehorcht den osmotischen Gesetzen;, denn 
Harnstoff und Wasser wandern hinein und — die Pro¬ 
dukte der Zelle hinaus. Beides geht in beiden Richtungen vor 
sich. Das Oedem ist der gesteigerte Gehalt der Zellern .an 
Wasser. Nun bedingt nicht nur Abbindung der Nieren¬ 
vene, sondern auch die der Arterie Stauung der Niere. Der 
Blutdruck ist also ohne Bedeutung. Wirft man eine Leiche 
ins Wasser, so quillt auch sie enorm auf. Es handelt 
'sich vielmehr um eine Wasserabsorption durch die Proteine, 
ln Säure gebracht, quillt Fibrin zudem noch mehr; wird 
die Säure neutralisiert, so schrumpft das Fibrin wieder. Das 
gleiche gilt vom neutralen Salzen. Die verschiedenen Salze 
zeigen eine bestimmte Reihenfolge; der Schrumpfeffekt üer 
Salze variiert stark. Unter den Chloriden unterscheiden sich 
die Basen stark voneinander, am geringsten bringt das Am¬ 
moniak die Entquellung, am meisten die Schwermetalle wie 
Hg. zuwege. Bringt man ein Auge in, Milchsäure-Lösung, so 
latzt es bald: ein künstliches Glaukom; setzt man ein Salz 
imzu, so reduzieren wir das Glaukom. Jedes Gewebe ge¬ 
horcht diesen Gesetzen. Bei Unterbindung der Nieren¬ 
gefäße leidet die Niere an O-Mangel; daher kommt es zur 
Bildung von Milchsäure in den Geweben. Ihre Anhäufung 
steigert die Quellungstätigkeit des Proteins. Das Oedem 
ist ein pathologisches Bild; die hydrophilen Kolloide haben 
eine gesteigerte Fähigkeit, Wasser aufzusaugen. Die Ursache 
ist die Anhäufung von Substanzen (nicht bloß Säuren) in 
diesen Kolloiden, die ihnen- die Fähigkeit verleihen 

Die Nephritis zeichnet sich klinisch durch das Auftreten 
von Albumen und Zylindern im Harn, -durch Störung der 
Sekretion von Wasser und gelösten Substanzen aus. Das be¬ 
ruht auf kolloidchemischen Veränderungen in der Niere. Es 
besteht eine abnorme Produktion von Säure und ähnlich 
wirkenden Substanzen; sie beeinflussen die Kolloide der 
Nieren, und so kommt es'zu Albuminurie, Bildung von ffarn- 
zylindern und Störung der Wasserausscheidung. Dieser 
Ueberleguog muß auch die Behandlung entsprechen. In 
jedem Fall vom Nephritis ist der Harn stark sauer und die 
Alkaleszenz des Blutes herabgesetzt. Spritzen wir einem 
Tiere eine schwache Säurelösung in die Vene des Ohres, sio 
stockt die Wasserausscheidung, der Harn enthält Albumen, 
rote Bhitzellen| 3 |H|-(;i^^ijder. Eine akute Säurevergiftung er- 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 


leidet auch (durch Milchsäure) der schwer arbeitende Mensch. 
Der Urimr zeigt auch hier das gleiche Bild. Kontrahieren wir 
die Muskeln, so erfolgt eine temporäre Bildung von Milch¬ 
säure; bei langsamem Arbeiten, wenn der Mensch Zeit hat, 
genügend O zur Oxydation aufzunehmen, zerfällt sie zu 
0O 2 . Arbeiten wir aber schwer bis zur Atemnot, so gelangt 
die Milchsäure unizersetzt in die Blutbahn und in die Niere. 
Es fehlt eben die nötige Menge O in der Zeiteinheit zur 
Oxydation der Milchsäure. Aehnliches findet sich bei in- 
kompemisierten Herzfehlern, Anämie und nach, epileptischen 
Anfällen, nach Herabsetzung der Temperatur bei Warmblü¬ 
tern. Greifen wir die Nierensubstanz direkt an, so bekom- 
mörti wir dieselben Befunde, z. ’B. bei ,Unterdrückung der 
Blutzufuhr oder Verhinderung der Zirkulation, nach Anästhe- 
ticis wie Chloroform, Aether und Alkohol, Nitriten sowie 
Toxinen der verschiedenen Infektionskrankheiten. Die 
Schwermetalle, Uran, Hg und As reduzieren ebenfalls die 
Oxydationskraft der Gewebe; dann bildet sich Milchsäure 
und ähnliches. Die Quellung der Niere hat zum Analogon die 
Quellung von Protein durch HCl. Die Albuminurie ist eine 
Auflösung der Nieren-Proteine im Harn. Nun sind in der 
Niere Albumine und Globuline nebeneinander vorhanden; 
mit Säure versetzt, quillt das Albumin, das Globulin schrumpft 
zuerst; das ist die „trübe Schwellung“ der großen buhten 
Niere, -der Vorgängerin der großen grauen Niere. Die trübe 
Schwellung, durch die Granula bedingt, schwindet bei Zusatz 
vom mehr Säure; in den Harnzylindern schwinden somit die 
Kerne; so folgen den granulierten die hyalinen Zylinder. 
Läßt man eine Niere liegen, so wirkt die Säure post mortem. 
Oder legt man sie in dünne Säurelösung, so kann man leicht 
von der Oberfläche ein Präparat durch Abtupfen entnehmen; 
es sieht unter dem Mikroskop wie akute Nephritis aus. Unter 
der Säurewirkung löst sich zuerst die Zwischengewebssub- 
st-auz, die die Zellen an das Stroma kittet; die Zellmasse 
rutscht heraus; es gibt dann Blutung, sei es per rhexin oder 
per diiapedesio. Die roten Blutzellen sinken in die Gewebe 
ein. Bessert sich der Zustand des Gewebes, so bleiben sie 
stecken. 'Es kommt so nur indirekt zur Resorption des 
Blutes; die Zellen werden zerstört und aufgelöst. 

Nehmen wir einem Tiere die Nieren weg, so bekommt 
es kein Oedem; es bleibt 5—7, der Mensch bis zu 22 Tagen, 
Frösche sogar 2—3 Monate, alle ohne Oedeme, am Leben. 
Das Tier bekommt auch keine „Urämie“. Gibt man ihm 
Uran oder Hg, ob es Nieren hat oder nicht, so bekommt es 
im 24 Stunden Oedem; nach 48 Stunden hat z. B., der Frosch 
um 65°/u seines Gewichtes zugenommen; schlägt man das 
Tier, so bekommt man mitunter auch Konvulsionen. Das¬ 
selbe Gift, das die Niere amgreift und nephritische Erschei¬ 
nungen erzeugt, greift die gesamten Gewebe an; daher das 
allgemeine Oedem! Gerät das Gehirn in Mitleidenschaft, so 
gibt es akute Gehimquellung, falsche Urämie. Die echte 
Urämie ist davon ganz verschieden. Erhöhter Blutdruck 
entsteht meist bei der Fortnahme der Niere. Reduziert man 
einem Tiere die Nieren bis zu V't der Substanz, so lebt es 
nbch jahrelang ohne erhöhten Blutdruck. U—Vs der Nieren¬ 
substanz reicht für das allgemeine Leben aus. — Die Blut¬ 
druckerhöhung beruht entweder auf Gehirnquellung oder 
Veränderung der Blutgefäße; sie beruht auf der herd- 
weisen Zerstörung der Blutgefäße und ihrer toxischen Kon¬ 
traktion; das führt zu einer abnormen Belastung des Her¬ 
zens, d. h. zur Hypertrophie. Der Blutdruck hat also nichts 
mit der Nierenistörung zu tun. Greift die .Blutgefäßerkran¬ 
kung auf die Niere über, so bekommen wir herdweise Zer¬ 
trümmerung der Nierensubstanz — dem entspricht Albu¬ 
minurie mit Zylindern, aber keine Herabsetzung der Wasser¬ 
ausscheidung. Denn das Parenchym bleibt in der Hauptsache 
gesund. So kommt'es allmählich zur primären Schrumpf- 
miere. -Ergreift die Blutgefäßerkrankung andere Organe, so 
stellen sich in ihnen Symptome ein, z. B. die Retinitis albu¬ 
minurica, die nichts mit der Albuminurie zu tun hat. 

Die Kranken mit Gefäßstörungen sterben zum Teil an 
interkurrenten Leiden oder an Hirnödem, Urämie oder Herz¬ 
schwäche. 

Therapeutisch muß man die Nierenquellung durch Alka¬ 
lien herabsetzen, um den Harn zu neutralisieren. Der Ge¬ 
sunde braucht dazu; täglich 5—10 g Bikarbonat; den Kran¬ 
ken gab Vortr. bis zu 120 g in 24 Stunden, ohne die Säure 
völlig zu reduzieren. Es empfiehlt sich ein Gemisch von 
Salzen, wie Magnesium und Calcium, statt Natron allein. 
Eime Ausnahme von der entquellenden. Wirkung der Salze 
macht Na CI. Zur Entwässerung sind hypertonische, mög¬ 
lichst konzentrierte Lösungen nötig; am besten wirkt Magne¬ 
siumsulfat. Der ganze Körper, auch das Blut, ist ein mit 
Wasser gesättigtes kolloides System. Das Salz entwässert 
die Gewebe, das freiwerdende W,asser kommt in die Blut- 
bahm, dann in die Niere und damit zur Ausscheidung. Sodann 
müssen wir die Wasseraufnahme kontrollieren, Amine (den 
Toxinen verwandt), Pyridin, Alkaloide und Harnstoff bringen 
d e Proteine zur Quellung und machen sie leichter löslich. 
Mehr Aerzte sind nötig, die. den g'apzen iVjLenschen, nicht 
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seine Organe, analysieren. Der kranke Hiarn genügt nicht 
ziir Diagnose „Nephritis“ Nötig ist die Erkenntnis der 
Zus'tandsänderungen. Mode. 

IV. Bächerschau. 

Diagnostische und therapeutische Irrtümer und deren 
Verhütung. Von Prof. Dr. J. Schwalbe (Berlin). — Neun¬ 
tes Heft: Akute. Infektionskrankheiten^ Von Geh. Med.- 
Rat Prof. Dr. M. Matthes (Königsberg in Pr.). — Leip¬ 
zig, 1920, Verlag von. Georg Thieme. — 163 S., 1 Abb., 
18 Kurven!, 1 färb. Tafel. — Preis 10,40 M. 

Dieses Heft reiht sich den übrigen' Heften der 
Schwalbe'scheo Sammlung w.ürdig an. Gerade die akuten 
Infektionskrankheiten geben oft Gelegenheit zu diagnosti¬ 
sch eni und therapeutischen Irrtümem. Darum war es recht 
gut, daß die Bearbeitung dieses schwierigen und hochwich¬ 
tigen Gebietes in die Hände einies Klinikers gelegt wurde, 
der in seiner ganzen publizjistischen Tätigkeit gezeigt hat, daß 
er ein reiches Wissen mit der Fähigkeit sorgfältiger und 
strenger Kritik verbindet. Dem kurzen allgemeinen Teil über 
das Thema folgt ein ausführlicher spezieller Teil, in welchem 
die Infektionskrankheiten unter neuen Gesichtspunkten scharf 
gruppiert sind, die ihr Verständnis wesentlich erleichtern. 
Auch hier ist wie bei den übrigen Heften nicht etwa eine 
Aneinanderreihung der Klinik einzelner Krankheiten ge¬ 
geben, sondern ganz besonders sorgfältig die Aufgabe fest 
im Auge behalten worden, die diagnostischen und therapeu¬ 
tischen Irrtumsmöglichkeiten kritisch zu bewerten und zu 
beleuchten. Hh; 

Vorlesungen über das gesamte Geschlechtsleben des 
Menschen von Dr. Hermann Rohleder, Sexualarzt in 
Leipzig. Vierte, verbesserte und gänzlich umgearbeitete 
Auflage. 4 Bände. Berlin W 62, Fischers medizin. Buch¬ 
handlung H. Kornfeld. 1920. Preis geb. M. 145,—. 

Die ausführliche Darstellung der gesamten Sexualität des 
Menschen, ihrer normalen und abnormen Triebrichtungen 
lind Betätigungsweisen aus der Feder des bekannten Leip¬ 
ziger Sexualforschers liegt nunmehr .vollendet iin vierter Auf¬ 
lage vor. Der umfangreiche Stoff ist nunmehr auf 4 Bände 
verteilt. Hatte der erste Band den normalen und anormalen 
Geschlechtstrieb, der zweite die norm ale, anormale und; patho¬ 
logische Kohabitation und Konzeption/ (einschließlich der 
künstlichen Konzeption) geschildert, so befassen sich die 
beiden: letzten Bände mit idem perversen Geschlechtsleben, 
und zwar hat Band III das perverse heterosexuelle und auto- 
mooosexuelle Geschlechtsleben zum Gegenstand, während 
Band IV die homosexuellen Perversionen des Menschen um¬ 
faßt. Die Darstellung ist streng wissenschaftlich und nicht 
für das große Publikum, sondern nur für Aerzte und ev. 
Juristem bestimmt. Daher sind gewisse Dinge, wie in man¬ 
chen Werken aus dem Gebiet, lateinisch, in einem aller¬ 
dings nicht immer fehlerfreien Latein, wiedergegeben. Viel 
Mühe hat Rohleder auf möglichst übersichtliche Gliederung 
des Stoffes verwendet, er gibt eine naturwissenschaftliche 
Systematik der mannigfaltigen sexuellen Perversionen. In 
mancher Hinsicht zieht er die Grenzen des Gebiets weiter, 
als es gewöhnlich geschieht, so wenn er die Notzucht, Un¬ 
zucht, Inzest in den Kreis der behandelten Gegenstände auf- 
mimmt. Bei der Schilderung der Homosexualität legt Verf. 
die Ergebnisse der S t e i n a c IT seh en experimentellen Unter¬ 
suchungen zugrunde und sieht in ihr eine angeborene, auf 
einer zwittrigen Pubertätsdrüse beruhende angeborene Kon- 
stitutionsanomalie. Den noch von einigen Psychiatern fest- 
gehaltenen Standpunkt, der in der Homosexualität eine durch 
gewisse Gelegewheitsursachen erworbene Anomalie sieht, 
lehnt er unbedingt ab. Ueberall berücksichtigt Verfasser auch 
die das Geschlechtsleben betreffenden straf- und zivilrecht¬ 
lichen Fragen, nimmt Stellung zu den einschlägigen Gesetzes¬ 
bestimmungen der verschiedenen Kulturstaaten und macht 
Vorschläge de lege ferenda. Das Werk sei darum auch 
der Beachtung der gesetzgebenden Körperschaften! empfoh¬ 
len!. - L. 1 

Wie wird das kranke Herz gesund? Vom Sanitätsrat j 
Dr. Stifft (Berlin). — Leipzig, Hans Hedewigs Nach¬ 
folger. —. 82 S., Preis brosch. 3,30 M. 

Verf. gibt auf Grund langjähriger Erfahrungen/ eine volks¬ 
tümlich gehaltene Darstellung vom Wesen und der Behand¬ 
lung der Herzkrankheiten. Die Art und Weise der Darstel¬ 
lung ist im allgemeinen einwandfrei, wenn auch hier und 
da ein wenig Grau in Grau gemalt und dadurch eine gewisse 
Beunruhigung der Patienten hervorgerufen wird. Das sollte 
gerade bei einem volkstümlichen Buch über Herzkrankheiten 
vermieden werden, da die Angst und Furcht vor Herzkrank¬ 
heiten in der Bevölkerung ohnedies eine übergroße ist. Auch 
kann das Kapitel von der Bäder- und Anstaltsbehandlung 
nicht unwidersprochen bleiben. Wenn Verf. sagt, die Koh- 
Ieusäurebäder sind im künstlichen Zustande den natürlichen 
gleichwertig, dann hat man unwillkürlich das Empfinden, daß 


hier keine objektive Auffassung maßgebend ist, sondern daß) 
damit schön übergeleitet wird zu dem Schlußkapitel: „Die 
Behandlung in meinem Institut“, das den Kernpunkt des 
ganzen Buches bildet — Trotz alledem unterscheidet 
sich die Schrift zu ihrem Vorteil von mancher volkstümlichen 
Darstellung ähnlichen Inhalts und verdient, gelesen zu wer¬ 
den. . Kr. 

V. Hochschul- und Personalnachrichten. 

iBerlin. Die Leitung der orthopädischen Abteilung am 
Berliner zahnärztlichen Universitätsinstitut wurde dem Zahn¬ 
arzt Dr. Paiul W. Simon übertragen. 

Bonn. Die hiesige Universität ernannte Prof. K. W,. 
Röntgen aus Anlaß des Jubiläums seiner Entdeckung zu 
ihrem Ehrenbürger. , 

iBreslau. Privatdozent Dr. Fuchs erhielt einen Lehr¬ 
auftrag zur Vertretung der Physiologie für Studierende der 
Zahnheilkunde. 

Halle a. S. Prof. Dr. Bierthold P f e i f e r, Privatdozewt 
für Psychiatrie und Neurologie, gleichzeitig Direktor der 
Landesheilanstalt Nietleben, wurde zum Honorarprofessor 
ernannt. 

Frankfurt a. M. Für innere Medizin habilitierten sich 
Prof. Dr. Julius Baer, früher in Straßburg, und Dr. Alfred 
Pongs, Assistent der medizinischen Klinik. 

'M ,a r b u r g. Die medizinische Fakultät ernannte den a. o. 
Professor und Direktor des hiesigen zahnärztlichen Instir' 
tuts Hans Seidel zum iEhrendoktor. — Fpr innere Me¬ 
dizin habilitierte sich Dr. OttoMioog. 

München. Der Ordinarius für Psychiatrie Prof. Krä- 
p e lin erhielt von der Königsberger philosophischen Fakultät 
die Würde eines Ehrendoktors. 

Stettin. Im Alter von 62 Jahren starb Prof. Dr. Hein¬ 
rich Haeckel, Direktor der chirurgischen Abteilung am 
Stettiner städtischen Krankenhause. Der Verstorbene, ein 
Neffe vom Ernst Haeckel, hätte sich 1890 als Privat¬ 
dozent für Chirurgie in Jena habilitiert, wo er 1895 a. o. Pro¬ 
fessor wurde. Seit 1897 wirkte er in Stettin, zunächst als 
dirigierender Arzt des Krankenhauses Bethanien, seit 1902 
am städtischem Krankenhaus. 

Wiesbaden. Der Verein für ärztliche Fortbildung jn 
Wiesbaden! veranstaltet vor dem Balneologenkongreß vom 1. 
bis 15. März d. J. einen ärztlichen Fortbildungskursus durch 
die angesehensten Aerzte Wiesbadens und eine Reihe von 
Professoren der benachbarten Universitäten. Das Programm 
erstreckt sich über die verschiedensten Zweige der Medizin 
und bringt in der kurzen Zeit eine Fülle von Material. Für 
auswärtige Aerzte, die an dem Fortbildungskurs teilneh- 
mem, sind dieselben Ermäßigungen in der Wohnung und 
Verpflegung vorgesehen wie für die Teilnehmer des Ralneo- 
logenkongresses (vgl. Nr. 7 dieser Zeitschrift). Ueber das 
Programm der Kurse und alle Einzelheiten gibt der Vor¬ 
sitzende des Vereins für ärztliche Fortbildung Sanitätsrat 
Dr. Prüssiau in Wiesbaden Auskunft. 


VI. Vereins- und Kongreßnachrichten. 

Der 33. Kongreß der Deutschen Gesellschaft 
für innere Medizin findet vom 18.—21. April 1921 in 
Wiesbaden unter dem Vorsitz von Prof. G. K1 e m p e r e r 
(Berlin) statt. Hauptverhändlungsgeganstand ist die Behand¬ 
lung der Lungentuberkulose. Das Thema wird nach den 
verschiedenen in Betracht kommenden Gesichtspunkten! be¬ 
sprochen werden. Referate haben Als ch off (Freiburg)/, 
Uhlenhuth (Berlin-Dahlem), D. Gerhardt (Würzburg), 
L. Brauer (Hamburg) übernommen. Außerdem gelangt 
der heutige Stand der Behandlung des Diabetes mellitus 
zur Besprechung; daseinleitende Referat erstattet v. Noor- 
demi (Frankfurt a. M.). Für Wohnungs- und Verpflegungs¬ 
ermäßigungen gelten die gleichen Vereinbarungen wie beim 
Balneologenkongreß (vgl. Nr. 7 dieser Zeitschrift). — Auskunft 
erteilt Oberarzt Dr. Gerönne (Wiesbaden). 

Die nächste Tagung der Deutschen pathologi¬ 
schen Gesellschaft findet vom 12.—14. April 1921 
unter dem Vorsitz von Schmorl in Jena statt. 

Die Gesellschaft Deutscher Naturforscher 
und Aerzte wird in diesem Jahre wegen der schwierigen 
wirtschaftlichen Verhältnisse keine Versammlung abhalten. 

| Die 87. Versammlung wird 1922 in Leipzig stattfinden. 

Berlint. Die 45. Tagung der Deutschen Gesell¬ 
schaft für Chirurgie findet vom 30. März bis 2. April 
d. J. in Berlin (Langenbeck-Virchow-Haus) statt. 

Nürnberg.. Hier findet Pfingsten, d. J. (12.—14. Mai) 
eine Versammlung des Vereins deutscher La r y n g o - 
logen und der deutschen oto Io gi s ch e n Gesell¬ 
schaft statt. Anmeldungen von Vorträgen sind an Prof. 
Kahler, Freiburg i. ;B., zu richten'. 
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Silvana 
Essenzen I Zahnpasta.) 

aromatische Kiefer- jj mit biologischer | 
nadel-uKalmusbäder ■ Saueisioffwirkung- 




Silvana! 

Klefemadel-Badezusate 
In trockener Form 


Kein, zerstörender Einfluss auf die Badewannen! 


Katalyse der Fremdkörper des 1 
Mundes, so da6 sie absolut ge- || 
ruchlos werden und mit Leichtig- || 
keit aus dem Munde und den Zäh- x 
nen weggespQlt werden können 
/ Biologische Zahnreinigung / 1 


Tifprnfny uProben liosfenlos durch. Jahrik Max Elb ♦u*iu*h 4 H*presdett^ 

Klaukenbnrg a. H. - _ — “ 

SuaMm Ir.lattbes (E9SELEIN) ir Hervenleidende u. ErbolaagsbedtirlUie 

Das ganze Jahr geöffnet. 

—:-Prospekt« durch dip Verwaltung. -— 


TEROGON 

(Extr. Pichi-Pichi, Extr. Kawa-Kawa, Lecithin,-Ol. Chamomill.) [ 

Internes Antigonorrhoicum 

Indiziert in allen Stadien der Gonorrhoe u. deren Folge¬ 
zuständen sowie bei nervösen Beschwerden der Blase 

Wirkt ohne unangenehme Nebenerscheinungen, ver¬ 
mindert die Gefahr der Komplikationen, setzt die 
Krankheitsdauer herab 
Packung:' 

1 Schachtel Terogon mit 60 Tabletten zu 0,4 g 
Gebrauchsanweisung: 

Dreimal täglich 3—4 Tabletten nach dem Essen 

CALCIRIL 

ein vorzüglich schmeckendes Kalkpräparat 

JOD-CALCIRIL 

BROM-CALCIRIL 

kräftigen den Organismus und erhöhen die Toleranz 
für Jod und Brom. 


Literatur und Versuchsproben zu Diensten ' 

Calcion - Gesellschaft m. b. H. 

Berlin 57, Bülowstraße 2—6 


Praktisches und zuverlässiges Desinfektionsmittel zur 

Prophylaxis der Geschlechtskrankheiten. 

Auf den modernsten Lehren der wissenschaftl. Desinfektions¬ 
kunde aufgebaut und in seiner Wirksamkeit ständig durch das 
bakteriologische Institut von Dr. Piorkowski-Berlin kontrolliert 
- Gratismuster, Prospekte, Literatur zur Verfügung. - 

Union Fabrik. u.Handelsgesellsch., Berlin* SW48, Friedrichstr.7 

Chemlich-Pharmaicntuchc Abteilung. 


BABYCREME 

1 * FEINSTES 1 
Spezialerzeugnis 

FLR Oft 

KINDERHAUL 
REIZLOS* MIEDE 

i ' " 

EWThlMIQE AUFMACHUNG. 


BINDER.&KETEU 

HAMBURG'BERLIN 
i ZENTRALVERKAUFIKONTORC 

l HAMBURG »3. 


Zur. Desinfektion der Mund- und 
Rachenhöhle und dementsprechend als Vorbeugungsmittcl 
' gegen d ie Erkrankungen des Kehlkopfes u_ der unteren Atmungsorgane,Grippeusw. 
haben sich nach ärztlichen Gutachten 


PanflavinPa ftillen 



hervorragend bewährt 


Die Pastillen enthalten 
Literatur zur Verfügung. ■ als wirksamen Bestand- 
H teil Trypaflavin D. R. P. 

(Ehrlich-Benda). 


LEOPOLD CASSELLA & Co., G. m. b. H., FRANKFU RT a. M. 
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Abdruck aus Börners Medizinalkalender I9ßl 

Eingeführte Kassenpaekungen: 

Blenno-Lenlcet-Salbcn 5 und 10%, Hornhautschutz; Sezernl<yrendc 
Entzündungen, Kalkverletzungen. Bel BI. adult, et neonate neben 

Sllbcrtherapie. Bel neonat, auch x.ls Nachtsalbe.. 3,< 

Bolusal. (Hyperazidität, Darmkatarrhe).. . 2, 

Carbobolusal (neue Bezeichnung für Bolusal mit TlerRohle) (audt klys-' 
matisch bei Ruhr, Collt. ulc., Cholera; Galleh-Blasenbeschwerden, 

Magen-Darmgärung, Sommerdiarrhoen).• 2,< 

Buccosperln. Reizloses, prompt schmerzstillendes Antlgonorrholcum, Anti¬ 
rheumatikum u. Harn-Antlseptlkum von dluretlscher, harnsäure¬ 
losender und die Darmperistaltik anregender Wirkung. Auch 
bei Harngrieß, Gicht, daneben Rheumasan. 2-3stündlich X~2 Ta¬ 
bletten. Neuerdings auch bei Grippe und Erkältungserschoimrngen s6br be¬ 
währt. Bei Staupe der Hunde evtl, noch Bolusal mit Tierkohle . 40 Tabletten 5,- 
Chrysarobln-Dermasan (Psoriasis, Ekz. pap.) . . f Hervorragende I \ * 4 v 
Chrysarobln-Teer-Dermasan (Chron. Ekzeme) '' Tiefenwlrkg. ■ ) . 4,1 
Ester-Dermasan (verstärktes Rheumasan; Gichtknoten, Arthritis def., 
tab. Schmerz, Adnexerkrank., Sohlenschmerz, Schwielen; leuchte, kalte Füße) 3,1 
Ester-Dermasan-Vaglnal-Tabletten (COz) (Adnexerkr., Fluor.) 12 St. 3,< 
Formalln-Lenlcet-Puder. Bel starkem Schweiß . . . . . 3, 

Jod-Dermasan (kräftigstes Resorbens, z. B; Drusen, Furunkeln, Narben) - -2,1 
Kupfer-Dermasan mit „OberfIachenwlrku|tg“ s Zur raschen Dauer- 
Überhäutung (be( nicht gereizten Wunden) T ........... . 5,- 

Kupfer-Dermasan „mit Tiefenwirkung“ *(Das Lupusmjttel). Hiermit 
2X24 Stunden, darauf röntgen 16 x, 2 mm gefiltert, dann absteig. Pyrogallus- 
salbe. (je 2X24 Stunden 5°.’o, 3%, 2%, 1%, Vs%, */i%). Dann abheilen bis 
zur völligen Vernarbung mit Leniect-Salbe oder Perulenicetsalbe. und, falls. / 

erforderlich, neuer Turnus.Vi^Tube 10,—, Vs Tube 5,- 

•ft Lenlcet-Bolus 20%, \terih und -Vaginal-Tabl. (CO-) . . . . Vaginal« 2 ’ 
■£ Lenlcet-Bolus c. Argt. Vs°/o, steril, und-Vaglnal-Tabl. (COa) I c erv j X3 4 * 

* Lenlcet-Bolus c. jod 1%, steril.. • ' . j Katarrhe, 5 ’ 

■» Lenlcet-Bolus c. Peroxyd, oder c. Milchsäure u. Lcnlcet- wunde« 

Bolus-Tabletten mit Peroxyd oder Milchsäure .... 3,' 

Lenicet-Haulkrem (Lenikrem), Haut» und Kühlsalbc bei Intertrigo, 
Sonnenbrand und für Augen . . . . Tube 4,50, Dose 1,. 

* Slccotubus „Wille“. Leicht zu reinigen, Glas (auch Kindergröße) oder 

Metall. Letzterer unverwüstlich.. Aus Metall 16 


äparatc-Proben grati 


Aerzten Rabatt. 


Dr. R. Reiss, Rheumasan- und Lenicet-Fabrik, 

Gharlottenburg 4/106 und Wien VI/2. 


(Fortsefeung folgt.) 


JDr.lTlicfyaelis Eichel-Kakao 

mit Zueber u. präpariertem TOe^l. 

Antidiarrhceicum 

Prophylakticum 

Proben und Literatur durch Gebrüder Stollwerck, A.-G., Köln. 


Teltaco - 
I Häitierrhoidal-Suppositaricn I 


fr Von vorzüglicher Wirkung bei - 
Erkrankungen aes Mastdarms und 


bei Hämorrhoidalleiden. 
AnKsephsch” adshingierend, 
granulaKonsbfldend, helfend, und 
schmerzstillend. 

Jahrelang von med. Autoritah erprobK 
Feltg rund läge: reinste CacaobutTer. , 


Proben stehen den Herren Ärzten zur Verfügung! 

Th. Irans &C? Halle a, S 

Tefraco-Werk: Abtlg. Pharni. Präparate// 


t a n d t e i l e : Metadioxybenzol, Bismuth subgall 
Zinc. oxyd. Bals. peruv., Ol. Cacao. 1 - 


Zur Behandlung der Tuberkulose und Skrophulose. 


Pil. Kreosot! Jasper 
Pil. Solveoli Jasper 


0,025-0,05 

0,1—0,15 


0,05-0,1—0,15 

0,2-0,25-0,3 


Tuberkulose oder Skrophulose verbunden mit Chlorose, Anämie und Chlorose 
allein: 

Pil. Ferri- Kreosot! Jasper Äs 

Zur Behandlung der verschiedenen mit Tuberkulose oder Skrophulose ver¬ 
gesellschafteten Formen von Chlorose, sowie von Anämie und Chlorose allein. 
Jede Pille enthält: 

Kreosot 0,05-0,15 gr., Blut und lösliches Elsen 45%, Haemoglobin 9%, 
peptonis. Muskeleiweiß 46%. 

Unsere Präparate werden nur in Originalschachteln zu 100 Stück lediglich 
auf ärztliche Ordination in den Apotheken abgegeben. Formel: 

Rd. Pil. Kreosoti (Solveoli etc.) Jasper 0,05 

scat. unam orig. 

- - Nur echt . ln geschlossener Originalschachtel.' 

Muster und ausführliche Broschüre gratis und franco. 

Chemische Fabrik von Max Jasper Nachfolger 

Bernau bei Berlin. 


Prof. Dr. Schleichs Präparate 

(medizinische und kosmetische).. . 
sindxin Friedensqualität sämtlich wieder lieferbar; 
besonders Wachspastaseife und Krankenhausseife 
in Stücken, Wachs - Marmorseife, Peptonpasta, 

Pasta serosa, Salia anaesthetica usw. usw. 

Chemische Fabrik] Schleich, Q. m. b. H. 

Berlin N39 Gerichtstraße 12/13. 


^Aachener^ 


er »Tialwa«e^ ,s 
Bad Aachen . 


Cornuiinum 

ergoticum 

„Bombetori' 

(Ergofin „BombelOTi V 

Name ges. geschützt. 

// / 

'zjLMuerlctsstac 

&tlu±£er$pmprdpamt 

- z Literatur Kostenlos .->-— 


Packungen: 

Flaschen z» 25 und löe. und 

Klei ne r Ucissenpackcfng’ zit 5 gr ^ j 

cJJmpuJlBn zu 1,icm. Cartons zu 3,SufQMt 
Tabletten zu O f 5gtR6fyneiiza10i//rd20SfM 
Speeiftcutrv 

6ei 7ftemrrhagien, r JKetrorffurpien zrn Jfdmakferiwriek. 

Propfiyfcrcficum, 

während der Kacfygeburts-i/nd Jnuoli/fionspercode, 
nach Jteortbei Ntonie post partum -usw. 

Bei Blutungen. aUerfirt Von bestem £rfotg (Rufrrusti) 

<*ff. pinzetbenr&TTafft/öTger 

'Gfjem, Werke Jtncternacffa/ty. 


Verantwortlich für den redaktionellen Teil: Dr. R. Lohnstein, Berlin W50, Tauentzienstraße 7a; für den Inseratenteil: Rieh. Hess, Berlin-Wilmersdorf. 
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Erscheint jeden Sonnabend. 
Bezugspreis vierteljährlich M 6 — 
Preis der einzelnen Nummer M 1,— 


Zu beziehen durch die Buchhandlungen« 
Postämter sowie direkt vom Verlag. 


Allgemeine 
Medizinische Central-Zeitung 


99 
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Hohe EmpflndlichkeU für Röntgenslrahlen 
Kräftige Deckung der Lichter 
Klare, detailreiche Schatten 

Die Vorteile der erhöhten Empfindlichkeit bei der „A^f^ROlltgeil w -Platie Hegen auf der 
Hand: Namentlich bei längeren Belichtungen, z. B. Thorax-Durchleuchtungen, fällt die Ersparnis eines Drittels 
der Zeit als Schonung de$ Palienlen wohl ins Gewicht. Dann bedeutet die verkürzte Be¬ 
lichtungsdauer aber auch eine wesentliche größere Ausnu^barkelt der RÖhre, die be¬ 
kanntlich nur eine bestimmte Gesamt-Belichtungsdauer verträgt. Das aber bedeutet eine direkte Ersparnis 
an Betriebskosten. Endlich werden Unschärfen, die durch Bewegungen des 
zu photographierenden Patienten entstehen, um so weniger entstehen können, je kürzer die Be¬ 
lichtungzeit ist. 

„Praktische WinKe für die Rftntgenphotographie“ von Prof. Dr. W. Gehren - 4 a S. Text u. interessante pathologische Röntgenbilder 
kostenlos durch „Agfm“, Actien-Gesellschaft für Anilin-Fabrikation, Berlin SO 36 


„Agfa”~ 

Handbuch 

150 Textseiten 
ausgezeichnete Bilder 
Ladenpreis M 1*25 
Seile 56: 



„PR AE VALIDIN 

Campher-Wollfettsalbe mit Wasserstoffsuperoxyd zur percutanen Bin* 
▼erleibung von Campber und Balsam peruvian. 
Bestandteile: Campher, Balsam peruvian., 01. Eucalypt. 

: = : Jede Dosis enthält 0,4 g Campher. V-.-— 

Wegen der berzroborierenden, expectorierenden und Appetit anregenden 
Wirkung indiziert bei Lungentuberkulose, Emphysem, Asthma nervosum, 
Bronch. chronic., Influenza, Anämie, Skrofulöse u. Herzschwächezuständea. 
Jede Tube enthält 6 Dosen. Genaue Gebrauohsanvreis. liegt jeder Tube Jj«L 
Preis der Tube für Erwachsene M. 6 ,-, für Kinder (halbe Dosis) M. 4,-. 
Literatur und Proben durch die 

Woll-Wäscherei und Kämmerei in Döhren bei Hannover. 


Acetonal 

Hämorrhoidal -Zäpfchen 

vereinigen in sich die adstringierende, antiseptisohe, granu¬ 
lationsbefördernde Wirkung des Alsols und die analgetisch« 
desinfizierende Wirkung des tert. Trichlorbutylsalieyl- 
säureesters. 

Es wird jetzt wieder als Eäpfchenmass« 

reine Cacac butter 

mit den bekannten Vorzügen gegen¬ 
über den Ersatzmassen verwendet. 

Indikationen: 

Hftmerrhoidal* Leiden, Pruritus ani, Prostatitis, Mastdarm- 
eresienen, Mastdarmtripper der Frau, zur Desinfektien des 
Anus und der Ampulla recti bei Oxyuren. 

Originalschachtel mit 12 Zäpfchen MK. 8- 

Den Herren Aerzten stehen Literatur und Proben auch von 

Athensa, Arsen-Athensa, Liquor-Alsoli 50%, 
Liquor-Nov-Alsoii, Alsol-Crftme, Alsol-StreupulvOr, 
Perrheumal, Toramin, Acetonal - Vaginal - Kapseln 

jederzeit kostenfrei zur Verfügung duroh » 

AthensMi RedeKer Jemellnsen. 
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Chemische Fabrik auf Acfien (vorm. E. BIG), Bertin H. 


Arthigon 


Hegonon 


Hochgradig polyvalentes Gonokokken-Vakzin 
zur spezifischen Behandlung gonorrhoischer 
Komplikationen und wichtiges Diagnosticum 
(Provokatorische Injektionen). Flaschen mit 
6 ccm. —-—- 

Arthigon extrastark SÄ 

lung der Gonorrhoe. Flaschen mit 3 ccm. 

Reizloses Silbereiweißpräparat von prominenter 
Wirkung. Hervorragend bewährt bei Gonorrhoe. 

Hegonontabletten 


Neo-Hormonal 


Verbessertes Präparat. Spezifisch 
mm wirkendes Mittel bei chronischen 
Obstipationen und postoperativen 

akuten Darmlähmungen. - 

Krankenhäuser, Kliniken, Sanatorien erhalten 
Neo-Hormonal, bei Bestellung von 10 Flaschen 
auf einmal, zu ermäßigtem Preise. - : - 



QIlbewährtes 

mittel bei Husten u.Heiserkeit, I 
überall erhältlich. J 

Warnung vor Afachahmungen.^^r 


Von vorzüglicher Wirkung bei' 
Erkrankungen aes Mastdarms und 


bei Hämorrhoidalleiden. 
Anhseptlsch ~ adsfrinaiererod, 
granulqh'onsbildend; heilend, und 
schmerzstillend. ^ 

Jahrelang von med. Autorität' erprobt. 
Feftgrundlage: reinste Gaoaobutter. , 


I «DrHlichaeli^ Eichel-Kakao] 

mit Zucker u. präpariertem THeljl. 

Antidiarrhoeicum 

Prophylakticum 

IProben und Literatur durch Gebrüder Stollwerck, A.-G., Köln.] 


NATÜRLICHES 




SPRUDELSMZi 


''HP istdas allein echte Karlsbader KlLiUS 

Vor N achahmungen und Fälschungen wird gewarnt? 

I I Die neue Rücklauf-Spritze I A I 


anabi 


iV 


»4 B ^pFOr Blasen-, Darm- und 

leiden 

In Krankenhäusern und Kliniken sowie in der 
Privatpraxis vieler Aerzte bestens bewährt. 

Empfohlen von ersten Autoritäten . 
Erhältlich in elnschiäg. Geschäften oder direkt durch: 

Sanabo £:£; Berlin W, Biliowstr. 12. 

Prospekt*. Literatur. 


Cornutinum 

ergoticum 

Bombelori' 

(Ergotih „Bombelon') 

Name ges. geschützt. 

s/ 


£9tliMtterhpmprdparat 

- gZaiterafur Kostenlos - 


Bestandteile: Metadioxybenzol, Bismuth suDgaiiic., 
Zinc. oxyd. Bals. peruv., Öl. Cacao.. 


BABYCREME 

I 

'* * FEINSTES 
SPEZIAIERZEU6NIS 

für cif 

KINDERHAUT. 
e REIZLOS-MIEDE 

\ 

EßflhlACf IQE AUFMACHUNG I 


BINDERAKETEtl 

HAM BURG-BERLIN , 
ZENTRALVERKAUFIKONTORJ 

I HAMeiRQ23. 


Packungen-. 

J^IascHen 25 undlOa.vnd 

Meine Ka.ssBnpackung’zu 5cr- ^ | 
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I. Originalmitteilungen. 

(Aus der experimentell-biologischen Abteilung des pathologischen Instituts 
der Universität Berlin.) 

Ueber den Kalkstoffwechsel bei der Darreichung großer 
Gaben von Calciumchlorid. 

Von Professor Dr. A. Bickel und Dr. Ernst Mislowifzer. 

In vielfachen Arbeiten über die Behandlung vegetativer 
Neurosen mit Kalk, und .zuletzt in dem Referate über die 
biologischen, diätetischen und pharmakodynamischeri Wir¬ 
kungen des Kalziums von Usener in der Berliner Klini¬ 
schen Wochenschrift (1920, Nr. 48) wird die Anschauung 
vertreten, daß das pharmakodynamisch wirksamste Kalk¬ 
präparat das Calciumchlorid sei. Klinische Beobachtungen 
wiesen darauf hin, daß aber auch mit dem Calciumchlorid, 
nur dann ein wirklicher Fortschritt in der Therapie erzielt 
werden könnte, wenn es möglich wäre, diese Kalkverbindung 
in allen wünschenswerten Dosen dem Körper einzuverleibeo. 
Das scheiterte bisher vielfach an dem unerträglichen Ge¬ 
schmack des Präparates. Von diesem Gedanken ausgehend 
und um dieses Hindernis in der Kalktherapiie zu be¬ 
seitigen, hat Dr. Sch Hack in Cottbus das Calciumchlorid 
in eine Emulsion gebracht, die es ihm gestattete, seinen 
Patienten nunmehr das Calciumchlorid in so hohen Dosen 
zu verabreichen, wie es vordem kaum möglich war, da die 
Kranken sich weigerten, das Calciumchlorid als Pulver oder 
in Wasser in gleich großen Dosen zu nehmen. Der Bitte 
von Herrn Dr. Sch Hack, den Einfluß dieser Calcium- 
chloridemulsion, von ihm „Calcinol“ genannt, auf den 
Stoffwechsel zu untersuchen, sind wir um so bereitwilliger 
nachgekommen, als Stoffwechseiversuche mit so großen 
Calciumchloridgaben, wie sie hier bei der Calcinolbehandlung 
in Frage kommen, nur wenige vorliegen. Wir erinnern au 
die Arbeit von Perl*) aus dem SalkowskPsehen Labora¬ 
torium als an die erste, die unter analogen Bedingungen 
angestellt wurde und deren Resultate mit den unsrigen in 
mancher Richtung konform gehen. Wir selbst gaben einem 
Hunde von 8—9 kg Körpergewicht täglich eine Menge von 
Calcrumchlorid, die 0,94 g Ca O entsprach, und hielten da- 
nut ungefähr die Dosierung auf das Körpergewicht be¬ 
rechnet ein, die Schl ia’ck am Menschen bei seinen Ver¬ 
suchen an wandte. Er konnte nach seinen Mitteilungen seine 
Latienten mit Leichtigkeit die 6—7 fache, ja einmal sogar 
* aC r4 e Menge der von uns bei unseren Versuchen ge¬ 
wählten Dosis von 0,94 g CaO täglich einnehmen lassen. 

P. ’) k. Perl, Ueber die Resorption der Kälksalze. Virchow’s Archiv, 


Auf trockenes Calciumchlorid berechnet, gab er so T0—15, 
einmal bis 25 g täglich. 

Im Anschluß an diese Untersuchung hatten wir uns' 
aus anderen Gründen noch mit der Frage beschäftigt, ob 
durch die gleichzeitige Gabe eines milchsauren Salzes der 
Stoffwechsel des Kalkes nach der Gabe größerer Calcium¬ 
chloriddosen modifiziert werden könnte. Wir veröffentlichen 
auch diese Versuche, weil sie, wenn sie auch die uns vor¬ 
schwebende Frage nicht gelöst haben, doch als Kontrolle 
für den Hauptversuch mit der Calciumchloriidemulsion gelten 
können, und so diesen ergänzen. 

Methode der Ka 1 kbje s t i m m un g. 

Harn und Kot wurden nr den bestimmten Perioden ge¬ 
sammelt, der Harn mit Chloroformwasser zur Konservierung 
versetzt und mit Salzsäure angesäuert, der Kot auf dem 
Wasserbade getrocknet und dann gepulvert. 

Vom Harn wurden zu einer Bestimmung stets 200 ccm 
abpipettiert und für jeden Zeitabschnitt mindestens zwei 
Bestimmungen gemacht. 

Hiervon wurde die eine im Harn direkt (nach 
Abstumpfung der Salzsäure mit Ammoniak und Natrium¬ 
acetat und Hinzufügen von Essigsäure), die andere nach 
Veraschung des Harns mit /dem Neumann’schen Säuregemisch 
angestellt. Der mittlere Wert wurde in die Tabelle einge¬ 
tragen. 

Von .dem gepulverten Kot wurden ebenfalls je zwei Por¬ 
tionen abgewogen, diese mit dem Säuregemisch verascht, die 
schwefelsaure Lösung nach kurzem Sieden essigsauer ge¬ 
macht, von den Silikaten und Eisenphosphaten abfiltriert 
und dann wie im Harn der Kalk als Oxalat gefällt. 

Nach 24 Stunden wurde filtriert, der oxälsaure Kalk auf 
einem aschefreien Filter (Schleicher und Schall Nr. 290) 
gesammelt, dieser im vorher gewogenen Platintiegel ver¬ 
brannt und der Tiegel vor dem Gebläse bis zur Gewichts¬ 
konstanz geglüht. 

Auch hier wurde der mittlere Wert aus den zwei Be¬ 
stimmungen in Rechnung gestellt. 

Für die allgemeine Beurteilung dieser Versuche ist fol¬ 
gendes zu berücksichtigen. Wenn man irgend eine Kalk- 
verbindung per os gibt, so kann diese Verbindung entweder 
ganz oder teilweise resorbiert werden. Die im Magen-Darm- 
traktus resorbierte Menge wird dann, soweit sie nicht zum 
Ansatz im Körper gelangt, auf zwei Wegen wieder ausge¬ 
schieden: 1. durch die Nieren und 2. durch den Darm. Da 
man nun niemals wissen kann, ob mit der Nahrung in 
größerer Menge zugeführter Kalk überhaupt quantitativ 
resorbiert wird, und da man den eventuellen Anteil an 
resorbiertem Kalk nicht ermitteln kann, so muß man immer 
damit rechnen, daß der in den Fäzes erscheinende Kalk sich aus 
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zwö, in ihrer gegenseitigen Größe unbestimmbaren Sum¬ 
manden zusammensetzt, nämlich aus resorbiertem und wieder 
durch die Darmwand ausgeschiedenem Kalk und aus nicht 
resorbiertem Kalk, der den Verdauungstraktus einfach passiert 
hat. Der Harn kalk zeigt jedenfalls immer nur einen Bruch¬ 
teil des resorbierten Kalkes an. Wias wir also aus 'einem 
solchen Stoffwechselversuche erfahren können, ist zunächst 
nur das, ob zugeführter ,Kalk retiniert wird oder nicht. Er 
wird retiniert, wenn Harn- uncr Fäzeskalk geringer sind, als 
die Kalkzufuhr war. Ist das nicht der Fall, so wird zuge¬ 
führter Kalk nicht retiniert. 

Wenn nun ein Körper, wie es bei der Nahrung im Stoff¬ 
wechselversuch der Fall ist, mit dieser Nahrung an sich wenig 
Kalk erhält, so gibt der Körper von seinem Kalkbestand ab, 
d. h. der Stoffwechselversuch ergibt eine negative Kalk¬ 
bilanz. Das Kalkbedürfnis des Körpers wird nicht gedeckt. 
Fügt man nun einer solchen kalkarmen Nahrung ein Kalk¬ 
präparat Zu, so ist zweierlei möglich: 1. das Kalkpräparat 
wird in solchem Umfang resorbiert und ist nach seiner 
chemischen Konstitution geeignet, das Kalkbedürfnis des 
Körpers zu decken oder sogar zum Kalkansatz zu führen, 
2. das Kalkpräparat wird nicht genügend resorbiert oder ist 
seiner chemischen Konstitution nach nicht geeignet, das Kalk¬ 
bedürfnis des Körpers zu decken, oder es deckt das Kalk¬ 
bedürfnis nur teilweise. In diesem letzten Falle muß dann 
die negative Kalkbilanz, die der Körper vor der Darreichung 
des Kalkpräparates erkennen ließ, unverändert negativ bleiben 
oder weniger negativ werden, d. h. sich dem Kalkgleidh)- 
gewicht in Ein- und Ausfuhr von Kalk nähern. 

Bei den nachstehend mitgeteilten Versuchen mit 
Calcinol ergab sich nun folgendes: 

I. Versuch. 

Vor Beginn der Versuche war der 8,5 kg schwere Hund 
25 Tage lang mit einer immer gleichen gemischten Nahrung, 
in der Kalk teils in organischer, teils anorganischer Bindung 
als phosphorsaurer Kalk enthalten war, derart ernährt wor¬ 
den, daß der Hund täglich 0,675 g CaO erhielt nud im 
ungefähren Stickstoff- und Körpergewichtgleichgewicht blieb. 
Es war festgestellt worden, daß der Hund in die Vorperiode 
des Calcinolversuches mit einem Kalküberschuß von 2,17 g 
ein trat. 

In der 4 tägigen Vorperiode wurden nicht nur diese 
2,17 g CaO ganz ausgeschieden, sondern das Tier befand 
sich dazu noch in einer negativen Kalkbilanz. Es erhielt 
mit dem Stoffwechselfiutter nur 0,1 g CaO täglich. 
Kalkvorrat als Rest aus der 25tägigen Fütterung 2,17 g Ca O 
Kalk des Stoffwechselfutters 0,40 g CaO 

Kalkvorrat und Futterkalk 2,57 g Ca O 

Totale Ausscheidung von Kalk in der Vorperiode 4,74 g CaO 
Kalkvorrat und Futterkalk — 2,57 g Ca O 

Kalk aus dem Körperbestand des Tieres 2,17 g CaO 
Es gab also der Hund 2,17 : 4 = 0,54 g CaO täglich aus 
seinem Körper ab. Rechnet man den Kalkvorrat aus der 
25 tägigen Füttemngsperiode vor der Vorperiode des Cal- 
cinolversuches als Körperkalk, so wird die negative Kalk¬ 
bilanz in der Vorperiode noch größer, wie folgende Rechnung 
zeigt: 

Kalk des Stoffwechselfütters 0,40 g. CaO 

Totale Ausscheidung von Kalk in der Vorperiode 4,74 g CaO 

4,74 

— 0,40 

4,34 : 4 = 1,08 g CaO, 

d. h. das Tier schied in der Vorperiode 1,08 g CaO täglich 
aus, die es seinem Körperbestand an Kalk entnahm. Wie man 
auch rechnet, man kommt immer zu einer stark negativen 
Kalkbilanz in der Vorperiode. 

In der I. fünftägigen Hauptperiode erhielt der Hund 
mit dem Calcinol 4,69 g Ca O und außerdem 0,5 g Ca O-Nah- 
rungskalk, im ganzen also 5,19 g Ca O. Er schied im ganzen 
aus 6,62 g Ca O. Es ergibt sich demnach folgende Rechnung: 

6,62 

— 5,19 

1,43 : 5 = 0,286 = 0,29 g CaO täglich. 

Der Hund blieb also in seiner negativen Kalkbilanz trotz 
der Calcinolgabe. — Die negative Bilanz wurde aber ge¬ 
ringer. Nimmt man als Vorperiodenwert — 1,08 g an, so fiel 
sie beträchtlich, nimmt man als Vorperioden wert — 0,54 g 
an, so fiel sie fast auf die Hälfte, nämlich von — 0,54 auf 
— 0,29 g Ca O täglich. 

In der nun folgenden I. siebentägigen Nachperiode hatte 
das Tier mit dem fortschreitenden Versuche schon eine 
größere Menge Kalk aus seinem Körperbestande abgegeben. 
Es bekam in dieser Periode mit der Nahrung 0,7 g CaO., Es. 
schied im ganzen 3,17 g CaO aus. Es ergibt sich demnach 
folgende Rechnung: 

3,17 

— 0,70 

2,47 : 7 = 0,3528 = 0,35 g Ca O täglich. 
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Der Hund blieb also in dieser I. Nachperiode natürlich in 
der negativen Kalkbilanz. Aber die negative Kalkbilanz 
wurde im Vergleich zu der I. Hauptperiode mit Calcinol 
stärker negativ, ohne den noch stärker negativen Wert der 
Vorperiode zu erreichen. 

Resultat: 

Aus diesem I. Versuche ergibt sich, daß durch die Cal¬ 
cinolgabe die negative Kalkbilanz in der Zeit während der 
Gabe herabgedrückt wird. Der Stoffwechsel nähert sich dem 
Kalkgleichgewichte. Eine gewisse Nachwirkung scheint 
gleichfalls vorhanden zu sein. Denn in der I. Nachperiode! 
war die negative Kalkbilanz etwas geringer als ii^ der Vor¬ 
periode, wenn man für diese die Zahl — 0,54 annimmt, also 
den zur Illustration der Calcinolnachwirlamg 'ungünstigsten 
Wert der Vorperiode., 

II. Versuch. 

In der fünftägigen II. Hauptperiode bekam der Hund 
neben dem milchsauren Natron mit dem Calcinol 4,69 g 
CaO iijnd mit der Nahrung 0,5 g CaO, im ganzen also 5,19 g 
CaO. Ausgeschieden wurden 5,67 g CaO. Die Rechnung 
lautet: 

5,87 

— 5,19 

0,68 : 5 = 0,136 - 0,14 g GaO täglich. 

Die negative Kalkbildung wurde also unter dem Eiridrudk 
der abermaligen Calcinolgabe wieder herabgemindert, und 
zwar erreichte sie hier den niedrigsten Wlert, der überhaupt 
beobachtet wurde. 

ißei der mm folgenden siebentägigen II. Nachperiode 
erhielt der Hund 0,7 g CaO und schied im ganzen aus 
2,18 g CaO. Die Rechnung lautet: 

2,18 

— 0,70 

1,48 : 7 = 0,213 - 0,22 g CaO täglich. 

Es hob sich demnach' wieder die negative Bilanz in dieser 
II. Nachperiode, aber sie blieb hinter den Werten der I. Nach¬ 
periode und der Vorperiode zurück. 

Resu 1 tat: 

Aus diesem II. Versuche ergibt sich, daß unter dem Ein¬ 
druck der Calcinolgabe während der Gabe die negative Bi¬ 
lanz des Kalkstoffwechsels hembgedrüdkt wird, und daß in 
dieser Hinsicht eine Nachwirkung vorhanden zu sein scheint. 

Vergleich der Versuche I und II. 
Durchschnittliche Größe der negativen Kalk¬ 
bilanz in den einzelnen Versuchsabschnitten. 

Vorperiode ... — 0,54 g täglich (bezw. — 1,08) 

I. Hauptperiode . — 0,29 „ „ 

I. Nachperiode . — 0,35 „ „ 

II. Hauptperiode . — 0,14 „ 

II. Nachperiode . — 0,22 „ , 

Aus einem Vergleich dieser Zahlen geht hervor, daß 
Calcinol allemal die durch die Zusammensetzung des Stoff¬ 
wechselfutters erzeugte negative Kalkbilanz des Tieres dem 
Gleichgewichtszustände nähert. Es wirkt also das Calcinol 
in der Richtung der Kalkersparnis für den Körper. Man er¬ 
kennt aber noch ein anderes. Je länger der Versuch dauert, 
um so niedriger wird im allgemeinen die negative Kalk¬ 
bilanz. Das gilt sowohl für die beiden Hauptperioden wie 
für die beiden Nachperioden. Es äußert sich also allgemein 
eine Tendenz zur Kalkerspamis. Diese kann nun zwei Ur¬ 
sachen haben. Man muß einmal daran denken, daß' der 
Körper durch die fortschreitenden Kalkverluste dazu getrie¬ 
ben wird, immer zäher seinen Kalk zurückzuhalten, also 
mit der Kalkabgabe zu geizen. Zweitens aber muß man 
in Betracht ziehen, daß durch die Milchsäuregabe ein Ein¬ 
fluß ausgeübt wird, der diese Erscheinung hervorruft. Die 
Unterschiede zwischen dem I. und II. Versuche sind in¬ 
dessen nicht so groß, daß diese letzte Annahme zur Ger 
wißheit werden könnte und die erste Annahme mit Bestimmt¬ 
heit lauszuschließen wäre. 

Es ist nun die Frage zu erörtern, was alle diese Ver¬ 
suche über die Wirkungsweise des Calciumchlorids lehren. 
Ich habe die Vorbehalte, die man bei jedem Kalkstoffwechsel- 
Versuche machen muß, oben auseinandergesetzt. “Wenn man 
nun einmal die Annahme macht, daß aller mit dem Calcinol 
zugeführter Kalk resorbiert würde, dann wäre der in Harn 
und Faeces wiedergefundene Kalk der Ausdruck für die 
Größe der Ausscheidung desjenigen Kalkes, der den Blut¬ 
kreislauf passiert hätte und der in das Blut entweder aus 
den Geweben oder durch Resorption aus dem Magen-Darm¬ 
kanal gekommen wäre. Unter dieser Voraussetzung würde 
man aus den Versuchen dann ‘folgendes folgern können: 

1. Das Calciumchlorid ist auch bei der Dosierung, wie 
es bei den Versuchen gegeben wurde, nicht ^geeignet zu 
langfristiger Bindung in den Körpergeweben. Aus den De¬ 
pressionen der negativen Kalkbilanz in den beiden Nach- 
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Perioden im Vergleich zu der Vorperiode kann — auch wenn 
man eine spontane Tendenz des Körpers zur Kalkersparnis 
während der ganzen Versuchsdauer in Betracht zieht, doch 
wohl der Schluß gezogen werden, daß' eine gewisse Nach¬ 
wirkung der Calciumchloridgabe vorhanden ist. In der 
Hauptmasse wird der Kalk aber rasch wieder ausgeschieden. 
Er passiert den Körper, übt dabei seine pharmakodynamir 
schen Wirkungen aus und verläßt dann den Körper wieder. 
Während dieser Körperpassage wird vorhandener Kalk im 
Körpergewebe gespart. 

2. Wenn man aus dem Ergebnis dieser Versuche Schlüsse 
auf die therapeutischen Wirkungen des Caldiumchloriids 
ziehen .will, so muß man sagen, daßi Funktionsstörungen,, 
die durch dieses bei hoher Dosierung bekämpft werden 
können, in erster Linie während der Gabe des Präparats 
und nach ihrem Aussetzen nodh einige Tage (Nachwirkung) 
werden unterdrückt werden, wenn nicht unterdessen die Ur¬ 
sache für diese Funktionsstörungen geheilt worden ist. So¬ 
lange das nicht der Fall ist, muß das Calcium chlorid immer 
wieder in kurzfristigen Intervallen genommen werden. 

3. Die pharmakologische Kalkwirkung bei Krankheiten 
scheint also vielfach überhaupt nicht darauf zu beruhen, 
daß durch ein Kalkpräparat der Kalkbestand des Körpers 
dauernd durch Bindung des Kalkes an die Gewebe erhöht 
wird, sondern daß der Kalk in das Blut gebracht wird, 
in ihm durch die Gewebe kreist, auf sie pharmakodyna mische 
Wirkungen ausübt und dann nach verrichteter Arbeit wieder 
ausgeschieden wird. Da aber nun die Intensität dieser Wir¬ 
kung mit abhängt von der Dosierung, ist es erwünscht, 
ein Mittel zu haben, das gestattet, Kalk in jeder wünschens¬ 
werten Menge dem Körper zuzuführen. Das aber wird wohl 
durch das Calcinol ermöglicht nach den Angaben von 
Schliack. 

Die Versuchsprotokolle sind in der beigefügten Tabelle 
niedergelegt. 
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Das Tier brachte 
in dieVorperiode 
einen Kalküber¬ 
schuß aus frühe¬ 
rer Fütterung von 
2,17 gr CaO mit 


I. Hauptperiode. 
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Nahrung 5 mal 
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II. Referate. 

Allgemeines. 

Prof. Dr. Friedrich Dessauer (Frankfurt a. M): Das 

Frankfurter Institut für physikalische Grundlagen 
der Medizin. (Münchn. med. Wiochenschr. 1920, Nr. 50.) 
Das. Frankfurter Institut für physikalische Grundlagen 
der Medizin, welches von dem bekannten Verfasser geleitet 
wird, ist das erste in seiner Art in Deutschland. Es be¬ 
schäftigt sich nicht etwa mit der Untersuchung und Be¬ 


handlung von Kranken, sondern ist ein ausgesprochenes 
Institut für Physik und angewandte Physik, wie auch sein 
Leiter nicht Mediziner, sondern Physiker ist, der allerdings 
seine Wissenschaft recht ausgiebig in den Dienst der Medizin 
gestellt und ihr manchen wertvollen Beitrag geliefert hat. 
Bisher war es dem Mediziner nicht möglich, sich in einem 
Institut über medizinische Physik, also Physik und physi¬ 
kalische- Technik für medizinische Zwecke in der Weise 
unterrichten zu lassen, wie in der chemischen Schwester-' 
Wissenschaft. Das Gebiet „Physikalische Grundlagen der 
Medizin“ ist als ein physikalisches' Fach der naturwissen¬ 
schaftlichen Fakultät eingegliedert, steht aber der medizini¬ 
schen Fakultät dadurch nahe, daß Arbeiten aus dem Institut 
für medizinische Promotionen zugelassen werden. Eine Vor¬ 
lesung dient zur Einführung, während der Schwerpunkt aus 
dem Kolleg heraus in die praktische Arbeit im Laboratorium 
und in seminaristische Arbeiten verlegt wird. Beim Arbeiten 
im Institut werden möglichst immer ein Physiker und ein 
Mediziner gemeinschaftlich mit einer Arbeit betraut. Bei 
dem gewaltigen Aufschwung und der großen Bedeutung der 
physikalischen Medizin für die Diagnostik und Therapie wäre 
durchaus zu wünschen, daß das Frankfurter Institut nicht das 
einzige seiner Art bleibt, sondern das Muster für dergleichen 
Institute an anderen Hochschulen bildet. Hh. 

Hygiene. 

Dr. Oskar Fischer und Dr. Theodor Goldschmidt (Ber¬ 
lin): Caral, ein neues Desinfektionsmittel. (Deutsch, 
med. Wochenschr. 1920, Nr. 44.) 

Caral ist ein neues, von der Firma Dr. Kantorowicz, 
Berlin-Weißensee, in den Handel gebrachtes, Alkali-haltiges 
Kresolpräparat, welches den Liquor Kresoli saponatus bzw. 
das Kresotin-Kresol als Desinfektionsmittel zu ersetzen be¬ 
stimmt ist. Caral ist eine rotbraune, klare Flüssigkeit, die sich 
in 10—50proz. Konzentration klar in gewöhnlichem Wasser 
löst und alkalisch reagiert. Die Verfasser prüften die keim¬ 
tötende Kraft des Mittels in der bakteriologsichen Station 
des Garnisonlazaretts I in Berlin. Dabei erwies sich Caral 
dem Kresotin-Kresol in der keimtötenden Wirkung überlegen, 
legen. Als Testobjekte dienten Koli, Staphylokokken, Pyo- 
zyaneus, Diphtheriebazillen, Milzbrandsporen. Während 
praktisch zur Desinfektion von Bakterienaufschwemmungen 
schon eine 3 proz., oder wenn Sporen außer Betracht bleiben, 
schon eine 1 pnoz. Lösung ausreichte, wurde eine genügende 
Wirkung „auf an Seidenfäden angetrocknete Bakterien erst 
durch eine 5 pnoz. Lösung erreicht. Falls daher nicht in 
besonderen Fällen (z. B. zur Desinfektion von Flüssigkeiten) 
1—3 proz. Lösungen zulässig sind, empfehlen die Verfasser 
für die praktische Anwendung die 5proz. Lösung. L. 

Diagnostik, 

Prof. Dr. G. Holzknecht (Wien): Unmittelbare Stereo- 
gnose bei der gewöhnlichen Durchleuchtung. (Wien, 
klin. Wochenschr. 1920, Nr. 49.) 

Das stereoskopische Rönfgenbild kann direkt ohne Rech¬ 
nung und Ueberlegung den unmittelbaren Eindruck der 
Tiefenläge eines Objekts zeigen, besonders mit den neuen 
vervollkommneten Apparaten. Bis jetzt kann man nur 
Pliattenbilder stereoskopisch sehen, Durchleuchtungsbilder 
dagegen noch nicht. Hh. 

Dr. W. Bauermeister (Braunschweig): Ueber Röntgen¬ 
kontrastmittel. (Deutsch, med. Wochenschr. 1920, Nr. 48.) 

Verf. hat vor 5 Jahren als Kontrastmittel das Citobaryum 
(E. Merck in Darmstadt) angegeben, mit dem man durch 
einfaches Verrühren mit einer entsprechenden Wassermenge 
innerhalb weniger Minuten ein allezeit bereites Kontrast¬ 
mittel von gewünschter Konsistenz hersteilen kann. Im 
Prinzip ähnlich soll das Eubaryt und das Baryum sulfuricum 
sein. Verf. weist nach, daß diese beiden neueren Mittel den 
Wert des Citobaryums nicht erreichen, da sie nur einfache 
Suspensionen darstellen, die bald ausfallen, während Cito- 
haryum eine Emulsion ist, die auch bei tagelangem Stehen 
so gut wie gar nicht abscheidet. Daher kann man bei der 
Anwendung von Citobaryum die Entfaltung der Speiseröhre 
und des Magens beobachten, was bei den arideren Präparaten 
nicht .zutrifft. Hh. 

D o" F : Kleeblatt (Bad Homburg): Appendixsteine ini 
Kontgenbild. (Münchn. med. Wochenschr. 1920, Nr. 45.) 

Die Röntgenuntersuchung der rechtem unteren Bauch¬ 
gegend kann bei der Differentialdiagnose zwischen Ureter- 
und Appendixsteinem schon deshalb von ausschlaggebendem 
Werte sein, weil hier das therapeutische Vorgehen grund¬ 
verschieden ist. Die röntgenologische Differen'tialdiagnose 
zwischen Appendixsteinen und verkalkten Mesenterialdrüsen 
hat ebenfalls eine große. Bedeutung. Mesenterialdrüsen wei¬ 
sen auf tuberkulöse Prozesse hin. Der sichere Nachweis eines. 
Kotsteins gibt wegen der Gefahr der Stauung im abgeschuit- 
tenen Appendixteil und wegen der daraus möglicherweise 
entstehenden Entzündung und Qangrän immer eine eindeu-- 
tige Anzeige zur Operation ab. Die röntgenologische Fest- 
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Stellung des Avpendixsteines, wie sie Verf. in seiner Arbeit 
schön zeigt, hat demnach eine große Bedeutung. Hh. 

Innere Medizin. 

Prof. Felix Klemperer (Berlin-Reinickendorf): lieber einige 
neuere Behandlungsmethoden bei Lungentuberkulose. 

(Berl. klm. Wochenschr. 1920, Nr. 45—46.) 

Verfasser bespricht auf Grund klinischer Nachprüfung 
1. die Proteinkörpertherapie, 2. die Partigenbehandlung nach 
De y cke-Much , 3. Friedmann’s Tuberkulosemittel. Was 
die Proteinkörpertherapie anlangt, die er in Form der Milch¬ 
injektionen bei Tuberkulose angewendet hat, so kommt er, 
im Gegensatz zu R. Schmidt, zu dem Ergebnis, daß sie 
weder in diagnostischer noch in therapeutischer Hinsicht 
den Tuberkulininjektionen gleichwertig sind, es liegt daher 
kein Grund vor, bei Tuberkulose das Tuberkulin durch Milch¬ 
injektionen zu ersetzen. Hinsichtlich der Partigentherapie) 
kommt K. zu dem Resultat, daß sie theoretisch noch nicht ge¬ 
nügend begründet ist, besonders gilt dies für die diagnostische 
Anwendung der Partialantigene. Was die therapeutische 
Wirkung betrifft, so gibt Verf. zu, daß das Partigengemisch 
MTbR. ein brauchbares und nützliches Präparat ist, aber 
einen wirklichen Fortschritt gegenüber den früheren Ariwent- 
dungsweisen des Tuberkulins bedeutet es nicht. Am ausführ¬ 
lichsten bespricht K. seine Erfahrungen mit Friedmannr's Tu¬ 
berkulosemittel, welches er bei insgesamt 63 Fällen, und 
zwar subkutan, eingespritzt hat. Ein kleiner Teil davon 
waren. Fälle von Drüsentuberkulose, bei den meisten Kran¬ 
ken lag Lungentuberkulose vor, 9 Fälle wurden nur aus 
prophylaktischen Gründen gespritzt; diese letzteren blieben 
bisher gesund. Was die 37 übrigen an Lungentuberkulose 
erkrankten Fälle anlangt (Verf. teilt einzelne Krankengeschich¬ 
ten mit), so starben 12, davon 3 an interkurrenten Erkran¬ 
kungen, 2 Fälle sind als geheilt anzusehen, 23 blieben umge- 
ändert oder verschlechterten sich. Von den beiden geheil¬ 
ten Fällen war bei dem einen schon vor der Friedmann- 
Impfung die Pneumothoraxtherapie eingeleitet worden. Sein 
Gesamturteil gibt K. dahin ab: Die Friedmann-Injektion hat 
in seinen Fällen keinen Einfluß auf den Verlauf der Tuber¬ 
kulose ausgeübt, das Friedmann’sche Mittel ist kein Heilmittel 
für Lungentuberkulose. L. 

Prof. Dr. G. Treupel (Frankfurt a. M.): Ueber chronische 
Grippe. (Deutsch, med. Wochensdhr. 1920, Nr. 42.) 

Neben der akuten Form der die Lunge befallenden. Grippe 
kommt eine chronische Form vor, auf welche schon von ver¬ 
schiedenen Autoren hingewiesen wurde. Es kann sich näm¬ 
lich nach dem akuten Stadium der Grippe ein Dauerzu¬ 
stand auf den Lungen ausbilden,, der hinsichtlich des Lungen¬ 
befundes und der Allgemeioerscheinuogen die größte Aehn- 
lichkeit mit der Tuberkulose hat. Es können dabei auch die 
Oberlappen resp. die. Lungenspitzen befallen sein, erhöhte 
Temperaturen und Nachtschweiße auftreten; im Auswurf 
können elastische Fasern und Blutbeimengung sich finden. 
Röntgenologisch findet man im den chronischen Fällen teils 
kleine oder größere fleckige, teils bandartige Verdichtungen. 
D-ie Unterscheidung von chronischer Grippe und Lungent- 
tuberkulose ist sehr schwierig, bisweilen ganz unmöglich. 
Chronische Grippe und Lungentuberkulose können auch 
nebeneinander vorkommeni. In differemtialdi ignostischer Hin¬ 
sicht ist nach Verfasser zu beachten, daß bei der Grippe 
Herz und Gefäße viel früher und in weit höherem Grade in 
Mitleidenschaft gezogen werden als gewöhnlich bei der Lun¬ 
gentuberkulose. L. 

Dr. Kurt Käding (Hamburg): Intravenöse Sublimatbe¬ 
handlung der Grippe. (Med. Klin. 1920, Nr. 43.) 

Verf. berichtet aus dem Allgemeinen Krankenhaus Ham-. 
burg-Barmbeck über die bei der intravenösen Sublimatbehand¬ 
lung der Grippe gemachten Erfahrungen. Im ganzen wur¬ 
den 26 Patienten mit Sublimat behandelt; meid wurde 1 ccm 
einer 1 proz. Sublimatlösung (in Aqua deslillata) eingespritzt, 
also 0,01 g pro dosi. Intoxikationserscheinungem oder son¬ 
stige schädliche Wirkungen wurden im keinem Falle beobach¬ 
tet. Im ganzen starben 5 der mit Sublimat behandeltem Kran¬ 
ken, die sämtlich in hoffnungslosem Zustand eingeliefert wor¬ 
den waren. Auf Gründ seiner Beobachtungen spricht Verf. 
dem Sublimat bei frühzeitiger Anwendung auch in, schweren 
Fällen eine sehr günstige Wirkung zu. Das Sublimat wirkt, 
abgesehen von seiner großen antiseptischen Kraft, auf die 
Gefäßwandungen tonisierend. Bei den chronischen Influenza¬ 
pneumonien traten prompte Erfolge nicht zutage, jedoch kam 
es in diesen Fällen nicht zur Bildung von Lungenabszessen. 

L. 

Dr. E. A. Grünewald (Freiburg i. Br.): Rekonvaleszen¬ 
tenserum bei Encephalitis epidemica. (Deutsch, med. 
Wochenschr. 1920, Nr. 45.) 

Verf. berichtet kurz über die Erfahrungen der Freiburger 
psychiatrischen und Nervenklinik bei der vorjährigen Ence¬ 
phalitis-Epidemie. Im Gegensatz zu an anderen Orten ge¬ 
machten Beobachtungen verliefen die Fälle säntich gutartig, 
indem kein Kranker ad 1 jexitum kam. Ob dies der angewandten 
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Behandlungsart zu verdanken ist, läßt Verf. dahingestellt 
Diese Behandlung bestand im 10 Fällen in Einspritzung von 
Rekomyaleszentenserum. Möglichst bald nach Sicherung der 
Diagnose wurden 50 ccm intraglutäal eingespritzt. Wenn 
nach der ersten Einspritzung eine Wirkung ausblieb, wurden 
3—4 Tage später 80 ccm injiziert. Nach dieser Behandlung 
wurde ein schnelles Abnehmen der akuten Krankheits¬ 
erscheinungen beobachtet. Die Lethargie ließ in wenigen 
Tagen nach; das subjektive Befinden der Kranken besserte 
sich. Weniger Einfluß hatten die Injektionen, auf die neur- 
algiformen Erscheinungen, am wenigsten wurden die Augenn 
symptome (z. B. die Pupillenstarre) beeinflußt. Ferner zeigten 
die serumbehandelten Fälle keine so nachhaltigen Nach¬ 
wirkungen und keine so verlangsamte Erholung wie ohne" 
Serum behandelte Fälle. L. 

Gynäkologie und <jeburtshilfe. 

Dr. F. Ebeler (Köln): Die Beeinflussung klimakte¬ 
rischer Blutungen durch Radium. (Med. KÜn. 1920, 
Nr 43—44.) 

Verfasser gibt nach einem Hinweis auf die einschlägigen 
Veröffentlichungen aus anderen Klimken einen eingehenden 
Bericht über die in der Kölner Frauenklinik mit Radium¬ 
bestrahlung wegen hämorrhagischer Metropathien im Kli¬ 
makterium behandelten'Frauen, im ganzen 52. Es kam fast 
durchweg ein Präparat von 26,5 mg Radium, nur vereinzelt, 
48 mg, zur Anwendung. Die antfänglicfte intrauterine Appli¬ 
kation wurde bald zugunsten der vaginalen aufgegeben; 
letztere ist einfacher und kann auch ambulant vorgemommen 
werden, während die intrauterine Applikation schneller zum 
Ziele führt, aber Zervixstenosen und Pyometra hervorrufem 
kann. Die Strahlenmenge lag zwischen 400 und 4100 mg- 
Stunden, die Zahl der Einzelapplikationen betrug 1—11. In 
41 Fällen wurde Amenorrhoe, in 7 Fällen Oligomenorrhoe 
erzielt. Dias Allgemeinbefinden wurde durch die Radium¬ 
anwendung kaum nennenswert beeinflußt. Am häufigsten 
wurde über Hitzegefühl und Wallungen geklagt. Bei vor¬ 
sichtiger Dosierung ist nach den hier mitgetei.ten Erfahrungen 
die Radiumanwendung der Röntgenbestrahlung bei der Be¬ 
handlung der klimakterischen Blutungen ebenbürtig. Er¬ 
forderlich ist nach Verfasser, möglichst in allen Fällen vor 
Beginn der Bestrahlung eine Abrasio vorzunehmen,., um eine 
etwa bestehende maligne Erkrankung des Uterus mit Sicher¬ 
heit auszuschließem L. 

Dr. Eugen Guttmann (Charlottenburg): Die Behand¬ 
lung der ovariellen Ausfallserscheinungen unter An¬ 
wendung des sedativen Organpräparates Ovobrol. 
(Deutsch, med. Wochenschr. 1920, Nr. 45.) 

Zur Behandlung der Ausfallserscheinungen im Klimak¬ 
terium, ferner nach. Kastrationen, bei Hypoplasie des Ova- 
riums, Amenorrhoe und ähnlichen Zuständen empfiehlt Verf. 
Ovobrol, eine Kombination von Ovoglandol und Sedobrol. 
Eine Tablette Ovobrol enthält 1 ccm Ovoglandol und 1 g 
Bromnatrium. Eine Tablette mit einer Tasse heißen Wassers 
.übergossen, liefert eine schmackhafte Brühe. Man gibt 3mal 
täglich 1 Tablette, und zwar 3—4 Wochen hintereinander 
mit Dazwischenschieben kleinerer Pausen. Erforderlichen¬ 
falls kann die Dosis auf 3mal täglich 2 Tabletten erhöht 
werden. Bei Schlaflosigkeit gibt man abends 2 Tabletten. 
Auch bei Erschöpfungszuständen in der Laktationsperiode 
bewährte sich das Präparat, ferner bei Angstzuständen auf 
derselben Grundlage. L. 

Dr. Hans Kritzler (Gießen): Der Zwillingsstift. Bei¬ 
trag zur Technik der Laminariaanwendung. (Deutsch, 
med. Wochenschr. 1920, Nr. 44.) 

Ein Uebelstand, der zur Erweiterung des Gebärmutter- 
halskanals dienenden Laminariastifte besteht in der häufig 
schwierigen Entfernbarkeit der Stifte, die sich bis zur Ein¬ 
klemmung steigern kann. Es wurden verschiedene Vor¬ 
schläge gemacht, um diesem Uebelstand abzuheifen. Am 
zweckmäßigsten ist das Vorgehen von Stolz, der zwei 
kleinere Stifte einführt und zur Verhütung des Empor¬ 
schlüpfens der Stifte durch eine Querscheibe das vaginale 
Ende sichert. Anstatt der zwei Stifte empfiehlt Verf. nun, 
einen Doppelstift anzuwenden. Ein Laminar'astift ist der 
Länge nach in 2 Halbzylinder gespalten, die durch eine 
2— 2 V 2 mm dicke Holzzwischenlage getrennt sind. Beide 
Quellstifthälften sind durch kleine Holznägel mit dicken, in 
die Laminariaoberfläche eingelassenen Köpfen auf der Holz¬ 
zwischenlage fixiert; das uterine Ende des Doppelstiftes 
ist konisch geformt. Das Holzzwischenstück überragt das 
vaginale Ende der beiden Laminariahälften iin der ^ Länge 
um etwa; 4 cm, in der Breite um etwa 3 A cm beiderseits; die. 
Länge des ganzen Zwillingsstiftes beträgt 9 % cm. Der Stift 
kann mit der Hand ohne jedes weitere Hilfsmittel in den 
Zervtkalkänal eingeführt werden. Sobald der Stift einge¬ 
schoben ist, quellen die beiden Laminariahälften und lockern 
dadurch die hölzernen Nägel, die schließlich ganz aus der 
Zwischen platte herausgezogen und in die Quellmasse ein¬ 
bezogen werden. Zur Entfernung des Stiftes zieht man 
zuerst das Holzzwischenstück heraus und kann dann die 
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beiden Laminari,ahälften gleichzeitig oder nacheinander leicht 
entfernen. Dieser Laminariazwillingsstift wird von der 
Firma Braun (Melsungen) hergestellt und vertrieben. Die 
Stifte werden in verschiedenen Stärken angefertigt, die 
kleinste Nummer entspricht einem Hegarstift der Stärke 5. 
Verfasser empfiehlt, zuerst mit Hegarbolzen vorzudehnen 
(etwa bis zur Weite 5—7)' und dann den Laminariastift ein¬ 
zuführen und 12 bis höchstens 16 Stunden liegen zu lassen. 

L. 

Harn- und Geschlechtskrankheiten. 

Dr. Hermann Koltonski (Breslau): Choleval als Pro- 
phylaktikum gegen die Blennorrhoe der Neugebore¬ 
nen. -(Bert. klin. Wochenschr. 1920, Nr. 40.) 

Auf Grund seiner Versuche an 90 Fällen bezeichnet Verl 
das Choleval als ein wirksames Prophylaktikum gegen die 
Blennorrhoe der Neugeborenen. Es wird in der Weise an¬ 
gewendet, daß nach vorangegangenem Bad ein Tropfen einer 
1 proz. Lösung in jedes Auge eingeträufelt wird. Vor der 
von Crede empfohlenen 2proz. Arg. nitric.-Lösung verdient 
es nach Verf. den Vorzug wegen des Fehlens von Reiz¬ 
erscheinungen, auch bei Ueberdosierung, und wegen seiner 
größeren Billigkeit. L. 

Dr. J. Duken (Jena): Zur Beurteilung der Vulvovagi¬ 
nitis gonorrhoica im Kindesalter. (Münchn. med. 
Wochenschr. 1920, Nr. 41.) 

Verfasser beleuchtet die Schwierigkeiten der Behandlung 
der Vulvovaginitis gonorrhoica im Kindesalter und zeigt 
speziell am zwei genau rni {geteilten Fällen, welchen Schwierig¬ 
keiten die sichere Feststellung der endgültigen Heilung unter¬ 
liegt. Er stellt folgende Forderungen dafür auf: 1. Negative 
Abstriche während der Behandlung in einem Zeitraum von 
3 Wochen. 2. Nach Aussetzen der Therapie weiter negative 
Abstriche für die Dauer von 10 Tagen. 3. Provokation mit 
Aolam und LugoFscher Lösung,' negative Abstriche an fünf 
aufeinanderfolgenden Tagen bei' ausgesetzter Therapie. 4. 
Nach einer Pause von einer Woche die gleiche Provokation j 
und negativer Kokkenbefund für 5 Tage. Keine Behandlung. j 
5. Nach 14 Tagen erneute Provokation und abermals negative I 
Abstriche für 3 Tage. L. _ 1 

Pharmakologie und Toxikologie. I 

Prof. Dr. Rudolf Schneider (München): Experimentelles i 
und Klinisches über die Optochinwirkung. (Münchn. I 
med. Wochenschr. 1920, Nr. 35.) | 

Verf. prüfte die Wirkung des Optochins gegenüber den j 
Pneumokokken sowohl in vitro als auch experimentell in Tier¬ 
versuchen!; außerdem hatte er Gelegenheit, während des 
Krieges in einer Augenstation das Optochin himsicht ich seiner 
Wirkung auf die Pneumokokkenerkrankungen des Auges 
systematisch zu prüfen. Auf Grund seiner Beobachtungen 
kommt er zu folgendem Urteil: Optochin ist ein elektiv auf 
Pneumokokken wirkendes Desinfektionsmittel; es zeigt be¬ 
sonders entwicklungshemmende Kraft auf das Pneumo¬ 
kokkenwachstum, seine Bakterizidie ist im Vergle ch dazu 
wesentlich geringer und nicht so stark, wie bisher angenom¬ 
men wurde. Dies beruht auf der fällenden Wirkung der 
Serum- und Eiweißsubstanzen auf das Mittel. Subkonjunk- 
tivale Injektionen von %—1 proz. Optochinlösung wirken 
gewebeschädigend, ebenso die Einträufelungen von stärkeren 
als 1 proz: Lösungen, besonders bei längerer Anwendung und 
Berührung mit dem Auge. Bei der Pneumokokkenkonjunk- 
tivitis verdient die Optochinbehandlung keinen Vorzug vor 
1 proz. Argent. nitrie. Bei der Therapie des Pneumokokken- 
ulcus der Hornhaut leistet das Optochin bei frischen und 
oberflächlichen Geschwüren Gutes und nicht weniger, in 
schweren Fällen mindestens nicht mehr als andere Behand¬ 
lungsmethoden. L. 

Prof. Dt. R. Hahn und Prof. Dr. Fahr (Hamburg-Barm- 
beck): Zur Frage der Salvarsanschädigung. (Münchn. 
med. Wochenschr. 1920, Nr. 43.) 
ln der dermatologischen Abteilung des Allgemeinen! Kraiir 
kenhauses Hamburg-Barmbeck kamen im Laufe des Jahres 
1919 sechs Fälle von Salvarsanschädigung mit tödlichem Aus¬ 
gang vor, worüber die Verfasser' vom klinischen und patho¬ 
logisch-anatomischen Standpunkte aus berichten.. Fünfmal 
handelte es sich um weibliche Kranke, einmal um einen 
19 jährigen Mann. Todesursache war dreimal Encephalitis 
hämorrhagica, zweimal Lebererkrankung (akute gelbe Leber¬ 
atrophie, Fettleber), einmal akute Dermatitis mit nachfol¬ 
gender Sepsis. Die angewandten Dosen betrugen stets nur 
0,45 Neosalvarsan. In allen Fällen wurde gleichzeitig mit 
Hg behandelt (Inunktionskur, in einem Fall Embarininjektio- 
nen). In dem Fall von akuter Dermatitis nach Salvarslan 
lag sicher Idiosynkrasie gegen Salvarsan vor. Aut Grund 
der anatomischen Befunde in den Fällen von Encephalitis 
hämorrhagica und von Lebererkrankungem kommt Fahr zu 
der Auffassung, daß es sich bei den Salvarsanschäd : gUingen 
um eine Arsenwirkung handelt, die aber nur unter bestimm¬ 
ten, . einstweilen nicht geklärten Umständen in Erscheinung 
tritt. L. 
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Dr. Hans Hasenbein, (Kiel): Intramuskuläre Rohrzucker¬ 
injektionen zur Erzeugung von Herdreaktionen. 

(Münchn. med. Wochenschr. 1920, Nr. 43.) 

Verfasser prüfte, angeregt durch die Veröffentlichungen 
ausländischer Autoren über Saccharoseeinfspritzungen bei 
Tuberkulose, die-Wirkung intramuskulärer Rohrzuckermjektio- 
nen bei anderen Erkrankungen, und zwar zunächst bei der 
Gonorrhöe der weiblichen Urogenitalorgane. Von einer 
sterilen 50 proz. Rohrzuckerlösung wurden 3—5 ccm zu¬ 
sammen mit 1 ccm einer 2 proz. Novokainlösung in die 
Glutäen eingespritzt: Durch diese intramuskulären Rohr¬ 
zuckerinjektionen wurden die gleichen Herdreaktiouen wie 
durch Milchinjektionen hervorgerufen. Bei der Gonorrhöe 
wurde eine deutliche Heilwirkung beobachtet, nach mehreren 
Zuckereinspritzüngen verschwanden die Gonokokken. Auch 
als Provokationsmittel in zweifelhaften Fäden sind die Rohr¬ 
zuckerinjektionen verwendbar. Eine Allgemeinreaktion tritt 
nur selten ein. Die örtliche Reaktion besteht in einem Span¬ 
nungsgefühl ohne eigentliche Schmerzen. Stärkere Infiltration 
oder Abszeßbildung wurde nie gesehen. L; 

Pbys kalische Behänd ung. 

Prof. Dr. Walter Kolmer und Dr. Paul Liebesny (Wien): 
Experimentelle Untersuchungen über Diathermie. 

(Wien. klin. Wochenschr. 1920, Nr. 43.) 

Durig und Grau haben gefunden, daß bei Durchströmung 
des ganzen Körpers mit Hochfrequenzströmen bis zu 
3 Ampere unter gleichzeitiger starker Schweißabsonderung 
eine starke Vermehrung der Harnsekretion auftritt. Verf. 
haben in dem Physiologischen Institut der Universität Wien 
die Frage untersucht, ob in normalem Gewebe durch die 
Diathermie Aenderungen hervorgerufen werden können, ins¬ 
besondere ob nach der Diathermie in den Geweben Rund- 
zellen auf treten. Die Versuche wurden an Hundehoden aus¬ 
geführt, weil Hoden und Skrotum verschiedene Gefäßbezirke 
haben. Sie sind praktisch uni so wichtiger, als sie unter Um¬ 
ständen die .Frage klären können, ob man mit Hilfe der 
Diathermie karzinomatöses Gewebe beeinflussen kann. Die 
Untersuchungen haben zu dem Ergebnis geführt, daß durch 
die Diathermie eine makroskopisch sichtbare andauernde 
Hyperämie der Hoden- und der Samenstranggefäße hervor¬ 
gerufen wurde. Um das zu erreichen, ist nicht etwa eine 
Temperatur erforderlich, welche zu einer Verbrennung *der 
Haut führen könnte, vielmehr ist zur Erzeugung einer starken 
Erwärmung und Hyperämie in der Tiefe eine geringe Strom¬ 
stärke und eine längere Behandlungsdauer angezeigt. Am 
normalen Gewebe kann auf diesem Wege eine Rundzellen¬ 
infiltration nicht hervorgerufen werden. Wie die Dinge bei 
pathologischen Verhältnissen liegen, soll von den Verfassern 
noch untersucht werden. Hh. 

Strahlenbehandlung. 

Dr. Hans R. Schinz (Zürich): Ein Beitrag zur Röntge- 
nofogteder Magenaktinomyköse. (Deutsch. Ztschr. f. 
Chirurg. Bd. 159, Heft 1/6.) 

Verf. berichtet über einen Faß von primärer Magen- 
aktiiiomykose bei gleichzeitigem Bestehen von vernarbtem 
Ulcus ventricuii. Dabei wies das Röntgenbild einen großen 
Füllungsdefekt an der Curvatura major des Magens auf, 
die wie zernagt aussah, so daß man die Diagnose auf 
Karzinoma der großen Kurvatur stellte, im Anschluß an die 
Richtigstellung durch Operation und pathologiich-anatomische 
Untersuchung wird die Dilferentialdlagnose zu Peripastrnis 
erörtert und auf die Schwierigkeit, ja Unmöglichkeit dieser 
Unterscheidung- auf Grund einer Röntgenuntersuchung hin¬ 
gewiesen. Ueber die Genese einer solchen Perigastritis 
deformans kann der Röntgenologe — nur auf Grund seiner 
eigenen Röntgenbeobachtungen — sich kein hinreichendes 
Urteil 1 erlauben. Hh. 


III. Verhandlungen ärztl. Gesellschaften. 

Verein für innere Medizin und Kinderheilkunde. 

Sitzung vom 14. II. 21. 

[Eigenber. d. .Allg. med. Centr.-Ztg.] 

Vorsitz: Herr Czerny. 

Tagesordnung: 

Der Mechanismus des Zahndurchbruchs. 

Herr Richard Landsberger: Vortr. demonstriert histo¬ 
logische Schnitte, an denen sich der Mechanismus der Ent¬ 
wicklung des Zahndurchbruchs verfolgen läßt. Der erste, der 
Milchzahn, wird durch den Alveolarfortsatz des bleibenden 
Zahnes verdrängt. Extraktion des Milchzahnes ist, wenn sie 
nötig wird, nicht zu perhorreszieren. Sonst kommt es zu 
Stellungsanomalie. 

Ueber objektive Beurteilung des kindlichen 
Ernährungszustandes. 

Herr J. Peiser: Zur Feststellung des tatsächlichen Er¬ 
nährungszustandes eines Kindes gibt es keinen objektiven 
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Maßstab. Man stellt wohl verschiedene Indices auf; sie 
geben aber keinen präzisen Ausdruck für das, was man dar¬ 
unter verstanden wissen will. Das einfachste war die Be¬ 
stimmung des Fettpolsters der ,Haut nach Oeder. Aber die 
Meßinstrumente .waren verschieden, das Kindermaterial des¬ 
gleichen, und so kamen die verschiedenen Untersucher zu 
verschiedenen Ergebnissen. Viortr. arbeitete mit einem Metall¬ 
zirkel nach Neumann und einem Söhiebemaß aus Holz. Ihm 
standen 50 Kind er; der ^Tuberkulose-Fürsorgestelle der Landes- 
Versieh erungs-Anstalt Berlin zur Verfügung. Er maß die 
Dicke der Bauchhaut neben dem Nabel. Dabei fand er bei 

Knaben von 6—13 Jahren 2,5 cm 

Mädchen „ 6—7 „ 3,35 

„ „ 8-10 „ 3,8 „ 

, 11-13 . 4,67 „ 

n ' n H ' . 7,3 „ 

Neumanns entsprechende Zahlen von 1912 waren: 5, 5, 7, 
11, 13 cm. Daraus erhellt die starke Verringerung des 
Ernährungszustandes durch den Krieg. 

Aussprache: 

Herren Berliner und Czerny. 


Zur Pathogenese der rachitischen Wachstumsstörung. 

Herr H. MaasS: Auf Grund auch früherer Unter¬ 
suchungsreihen Jcommt Vortr. zu dem Ergebnis, daß bei 
Rachitis die Wachstumsanomalien das Ergebnis rein mecha¬ 
nischer Momente, n i c h t organischer sind. Kalkmangel der 
Knochen führt unter Mitwirkung von Druck und Zug zu den 
mannigfachsten Mißbildungen des Skeletts. Ebenso sind die 
Verdickungen und Auftreibungen der -Knochen nicht das 
Ergebnis echter Hypertrophie, sondern einer falschen An¬ 
ordnung der Knochenbälkdien.. 


Aussprache: 

Herr Westenhöfer. 


Mode. 


IV. Bücherschau. 

Kurze Uebersichtstabelle zur Geschichte der Medizin. 
Von' L. Aschoff und P. Diepgen (Freiburg i. Br.). — 
Zweite vermehrte Auflage. — München und Wiesbaden,, 
Verlag vom J. F. Bergmann, 1920. — 37 S. Preis 5,— M. 

Die vorliegenden Tabellen, welche früher als Anhang 
zu dem prächtigen Buch von E. Schwalbe über „Die Ge¬ 
schichte der Medizin“ erschienen waren, werden jetzt von 
dem Verfassern als selbständiges Heft herausgegeben. Das 
wird als ein« gute Einrichtung von allen denen empfunden 
werden, die sich mit dem Studium der Geschichte der Me¬ 
dizin befassen, die hoffentlich in Zukunft .eine größere Wür¬ 
digung an den Hochschulen erfahren wird. Von ganz be¬ 
sonderem Wert ist bei den Aschoff-DiepgeiTsehen Tabellen 
die Anfügung einer Tabelle, welche vergleichsweis# die wich¬ 
tigsten Ereignisse der allgemeinen und der Kulturgeschichte 
angibt und aus den historischen Zeitläuften mancherlei in 
der Geschichte der Medizin verständlich macht. Man sieht 
vor allem, daß auch in der Geschichte der Medizin kein Zu¬ 
fall herrscht, sondern daß die einzelnen Ereignisse vielfach, 
man kann fast sagen immer, diktiert wurden von der Zeit 
mit ihrem großen Ereignissen auf wissenschaftlichem, kul¬ 
turellem, politischem und wirtschaftlichem Gebiet. — Die 
Tabellen von Aschoff und Diepgen gehören in jede ärztliche 
Bücherei, um stets als Nacbschlagetafel verwendet werden 
zu können. * Hh. 

Moderne experimentelle Sexualforschung, b e son d e rs 
die letzten Arbeiten Steinachs („Verjün: 
g u n g“). Von Dr. Knud Sand in Kopenhagen. Bonn 
1920, A. Marcus u. E. Webers Verlag. 23 S. Preis einschl. 
Teuerungszuschlag 3,30 M. 

Vorliegende Abhandlung, die zuerst in der Zeitschrift für 
Sexualwissenschaft ersdhienen ist, gibt einen, zusiammenfassero- 
den, historisch-kritischen Ueberblick über die Entwicklung 
und die bisherigen Ergebnisse der modernen experimentellen 
Sexualforschung, deren jüngste Phase besonders an den 
Namen Steinach geknüpft ist. Sand hat selbst dieses Gebiet 
durch eigene experimentelle Arbeiten gefördert und ist daher 
wie kein anderer befugt, das bisher Geleistete kritisch zu 
beleuchten. Wenn er besonders in betreff der Steinach'sehen 
„Verjüngungsversuche“ und ihrer Uebertragung auf den 
Menschen vor unberechtigten Hoffnungen warnt, wird man 
ihm nur beistimmen können.- Die Bedeutung der von, Steinach 
gefundenen Tatsachen für die experimentelle Biologie erkennt 
er dabei durchaus an. — Die Schrift ist als eine objektive 
Darstellung der experimentellen Sexualforschung, die auch 
die Leistungen anderer, unabhängig und vor Steinach auf 
diesem Gebiet tätig gewesener Forscher berücksichtigt, allen 
Kollegen zur Orientierung über die rasch aktuell gewordenen 
Fragen zur Lektüre zu empfehlen. L. i 


V. Hochschul- und Personalnachrichten. 

Berlin. Geh. Sanitätsrat Prof. Dr. Ernst Stadel- 
manm, der ärztliche Direktor der inneren Abteilung des 
städtischen Krankenhauses am Friedrichshain, tritt am 1. April 
in den Ruhestand. Stadelmann, der aus Insterburg in Ost¬ 
preußen stammt und aus der Naunyn’schen Scihule hervor¬ 
gegangen ist, wirkt seit 1895 in Berlin, zuerst am Kranken¬ 
haus am Urban als dirigierender Arzt der II. inneren Abtei¬ 
lung, seit 1903 als Fürbringers Nachfolger am Friedrichshain. 
Von 1888—1895 war er Dozent der klinischen Propädentik 
■ in Dorpat. — Zum Direktor der chirurgischen Abteilung des 
Krankenhauses am Friedrichshaiin wurde an Stelle des ver¬ 
storbenen Prof. Dr. A. Neumann der dirigierende Arzt Prof. 
Dt. Braun gewählt. 

Bonn. Der Ordinarius für Augenheilkunde Geh. Me- - 
dizinalrat Prof. Dr. Kuh.nt tritt in den Ruhestand. — Das 
durch den Rücktritt von Prof. Ungar freiwerdende Ordi¬ 
nariat für gerichtliche Medizin wurde dem Geh. Medizinalrat 
Prof. Dr. Puppe in Königsberg Angeboten. 

Breslau. Für Kinderheilkunde habilitierte sich Dr. 
Bessert, Assistent an der hiesigen Universitäts-Kinder¬ 
klinik. 

Frankfurt a. M.. Prof. Dr. Heinrich Heisch wurde 
zum wissenschaftlichen Mitglied des Instituts für experi¬ 
mentelle Therapie ernannt. 

Leipzig. Dr. ö. Professor der Kinderheilkunde Dr. 
Martin Th de in ich starb im Alter von 51 Jahren. Thie- 
mich war von 1894—1902 unter Czerny Assistent an der 
Breslauer Universitäts-Kindetklinik, seit 1900 dort Privat¬ 
dozent, seit 1908 städtischer Kinderarzt und Krank,enhaus- 
oberarzt in Magdeburg. 1913 wurde er als a. o. Professor 
der Kinderheilkunde nach Leipzig berufen, wo er 1919 zum 
ordentl. Professor ernannt wurde. — Für Pharmakologie 
habilitierte sich Dr. Josef Schüller, Assistent am pharma¬ 
kalogischen Institut. 

München. Der Oberarzt der chirurgischen Abteilung 
des Krankenhauses München-Nymphen bürg Dr. Capelle, 
früher Privatdozent in Bonn, wurde als Privatdozent für 
Chirurgie zugelassen. Dr. Groethuysen, Assistenzarzt 
an der Universitätsaugenkiinik, habilitierte sich für Augen¬ 
heilkunde. »• i 

W ü r z b u r g. Dr. Alfons Förster, Assistent an der 
medizinischen Klinik, habilitierte sich für innere Medizin. 

Lund. Im Alter von 75 Jahren starb Prof. Dr. Seved 
R i b b in g, früher Direktor der medizinischen Klinik in Lund, 
in weiteren Kreisen bekannt durch seine populären Schriften 
über Hygiene des Geschlechtslebens. 


VI. Vereins- und Kongreßnachrichten. 

37. Balneologenkongreß in Wiesbaden. 

Das Programm der 37. Versammlung der Baineologischen 
Gesellschaft ist abgeschlossen und gelangt in den nächsten 
Tagen zur Versendung. Es enthält 45 Vorträge hervor¬ 
ragender Forscher und Praktiker auf dem Gebiete der 
Balneologie und Klimatologie. In der Eröffnungssitzung 
wird im Anschluß an die Begrüßung, zu der Vertreter der 
höchsten Behörden erwartet werden, Herr Wirkl. Geheimer 
Ober-Med.-Rat Prof. Di. Dietrich (Berlin), 1. Vorsitzender 
der Balneologischen Gesellschaft über „die baineologische 
Wissenschaft und das deutsche Bäderwesen — ihre Aufgaben 
für die Zukunft“ sprechen, ferner Herr Prof. Dr. Bickel (Berlin) 
über „die geschichtliche Entwicklung Wiesbadens“ und Herr 
Med.-Rat Privatdozent Dr. Zörkendörfer (Marienbad-Franzens¬ 
bad) über „balneologischen Unterricht und Fortbildung“. 
Den ersten Nachmittag werden Vorträge aus dem Gebiet 
der Klimatologie deutscher Kurorte ausfüllen; der zweite 
Tag wird in seiner Vor- und Nachmittagssitzung sich mit 
der inneren und chirurgischen Tuberkulose und ihrer Be¬ 
handlung in deutschen Kurorten befassen und der dritte 
1 ag verschiedene andere Gebiete des wissenschaftlichen und 
praktischen Bäderwesens zur Erörterung bringen. Besichti¬ 
gungen des Kaiser Friedrich-Bades und des neuen Museums 
ergänzen die wissenschaftlichen Arbeiten. — Für den ge¬ 
selligen Teil hat die Stadt Wiesbaden ein besonders nach 
der künstlerischen Seite hin bedeutendes Programm auf¬ 
gestellt. — Ein Ausflug nach Kreuznach und Münster a. St., 
den landschaftlich so prachtvoll gelegenen Zwillingskurorten 
im Nahetal, soll die Tagung beenden, die den Teilnehmern, 
für deren Unterbringung zu ermäßigten Sätzen das städtische 
Verkehrsbüro in Wiesbaden bei rechtzeitiger Meldung (bis 
8. März) ausgiebig Sorge trägt, und mit' ihnen den Be¬ 
wohnern des unbesetzten Deutschland zeigen wird, daß es 
sich am deutschen Rhein nach wie vor immer noch gut 
leben läßt, 
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Abdruck aus Börners Medizinalkalender 1921 


Eicgeffflhrte Kassenpaekungen: Chloraethyl „Henning“ 


(Fortsetjung aus Nr. 8.) 

Lenicet-Kinderpuder (Lenicet-Streupulver) 5% 1 u. Brand» I Beutel 35 g 
auch nach Rasieren als Hautkosmetikum / wunden 1 Beutel 100 g 
Lenicet-Mundwasaer (Pulverform); tägl. Gebrauch, Mund» u. Nasen» 
spfilung. Prophylacticum; Infektfonskrankh., auch zur Inhalation 
bei Katarrhen. Ungelöst geschnupft bei Kopfschmorz u. trockenen 
Katarrhen. Zur Zabnflelschmassage u. Reinigung künstl. Gebisse Dose 
Lenicet-Salbe (Wund-, Augen-, Massagesalbe) >/i Dose 5,50, V 2 2,70, Vi Dose 
Lenicet-Sllberpuder Va 0/0 (Ekzema exfollat., Ulc. crurls, Otitis med.) 
Lenicet-Streupulver 50% (Schweiß, nassende Wunden) .... 9Ö,0 
Lenicet«Wund» und Schweißpuder (Lemcet-Streupulyer 20%)(Hautschutz- 
Dauerverband, Juckreiz verhindernd) Kassenpackung Beutel ca. 100,0 

Lenicet-Zfipfchen (Torpedoform) (Haemorrhoiden.). 6 Stück 

Lenlcet-Belladonna-Zapfchen, Tenesmus, Haemorrhoiden . 6 Stück 

Lenirenin (staubfein). Acute Rhinitis, Heu»Jodschnupfen, Blepharitis, 
Otitiden, Nasen-Zahnblutung. Dolor post extractionem . . . 

Lenlrenin-Salbe,Universal-,Augen-,Nnsen-,Ohrensalbe, Haemorrhoi¬ 
den, kl. Chirurgie. . 

Lenerenln-Belladonna-Salbe (Haemorrhoiden, Tenesmus) . 
Lenirenin-Supposltorieh (Torpedoform), Haemorrhoidal-Blütun'gen 6 St. 
Liquat-Salz (zum Auflösen): Wirkung wie Liq. alum. acet. und rectal, 

wie dieser, gegen Oxyuren. 

Peru-Lenicet-Kompresse, Bequemster granulationanregender Verband 

bei Ulc. crur. ... 

Peru-Lenicet-Pulver (Ulc. er.). Vaginales Desod., Exsicc. (Carcin.) . 
Peru-Lenicet-Salbe (Wunden, Haemorrti., Ekz.) . Vi = 4,50, Vs = 
Rheumasan. Rheumatismus, Ischias, Neuralgien, neuralg. Zahn¬ 
schmerzen, Hx rzschmerzen, nervöse Sensationen, Hyper- und 
Paraesthesien, bei Brustschmerzen infolge Bronchitis, Influenza, 
Pleuritis, Hydrops artlcul., Gichtschmerzen, Narbenschmerzrn, 
„Sohlenbrennen“, Prost, Schwielenbildung, kalte feuchte Füße 
(und für kleine Haustiere. Für große Ester-Dermasan) (Berlin usw. M. 1,95) 
Teer-Dermaisan (chronische Ekzeme). Hervorragende Tiefenwirkung 

Lenicet-Zahnpasta 1 ^ n . (.. 

Lenlcet-Zahnpulver ) Das Bestc vom Bcsten i./ . . 


Literatur und Präparater Proben gr 


Aerzten Rabatt. 


Dr. R. Reiss, Rheumasan- und Lenicet-Fabrik, 

Charlottenburg 4/106 und Wien VI 12 . 

tzePle-Si? 

Kuverts, bei 5000 einer 
Sorte franko, konkurrenzlos 
billig, schnell und sauber 

Spezialdruckerei Poessl, 

Bad Suderode, Ostharz. 


A i 

m 


-Narkose, lokale Anästhesie- 

Glasflaschen mit Schraabverschlnß 

filacflacrhou mit antomatisebem Ver- 
Uildblld&CIICn gcblnß zumWiederlüllen 

. Graduierte Flaschen 

mit Momentverschluß für Narkosen 

METAETHYL 

Mischung von Chloraethyl u. Chlormethyl, wirkt rasch u. Intensiv 
Nur in Apotheken erhältlich 

Sr. ß. 7. Henning, Chem. Fabrik, Berlin H37, 



Zur Behandlung der Tuberkulose nnd Skrophulose. 

Pil. Kreosot! Jasper «° 5 5 
Pil. Solveoli Jasper •fc&Hg 


0,05—0,1—0,15 

0,2—0,25—0,3 


Tuberkulose oder Skrophulose verbunden mit Chlorose, Anämie und Chlorose 
allein: 

Pil. Ferri - Kreosot! Jasper 0 ,oi°- 5 o,i5 



Pil. Ferri-Kreosot! Jasper 0 ,oi°- 5 o,i5 

. Zur Behandlung der verschiedenen mit Tuberkulose oder Skrophulose ver¬ 
gesellschafteten Formen von Chlorose, sowie von Anämie und Chlorose allein. 

Jede Pille enthält: 

Kreosot 0,05—0,15 gr., Blut und lösliches Elsen 45 %, Haemoglobin 9 %, 
peptonis. Muskeleiweiß- 46%. 

Unsere Präparate werden nur in Originalschachteln, zu 100 Stück lediglich 
auf ärztliche Ordination in den Apotheken abgegeben. Formel: 

Rp. Pil. Kreosot! (Solveoli etc.) Jasper 0,05 

*cat nnam orig. 

. ’situi.sj Nur echt in geschlossener Originalschachtel. 

Muster und ausführliche Broschüre gratis und franco. 

Chemische Fabrik von Max Jasper Nachfolger 

Bernau bei Berlin. 

=- — :• Blankenburg a. H. ....... . 

SuatorioBi Dr.lattiies lEyjELEIHI lür Hervenleldende u. ErbolougsbeilDrltige 

Das ganze Jahr geöffnet 

. . .’ -■ - Prospekte durch die Verwaltung. 



ärztlich erprobt und empfohlen 


besonders Unterschenkelgeschwüren, Krampfadern, Phlebitis/ spät¬ 
syphilitischen Geschwüren, Durchscheuerungen der Amputations- 
stämpfe, Hämorrhoiden, Knotenbildungen u. Juckreizen im After, 
Wundsein u. Durchliegestellen bei Erwachsenen u. Kindern, bei 
Hautreizungen, Frostwirkungen, Verbrennungen aller Art, trocke¬ 
nen und nässenden Flechten, Favus, Ekzemen, Prnritus, rissiger 
Haut, Intertrigo, Erysipel, Neuritis, sowie anderen Entzündungen usw. 
Wirkt schmerzlindernd und juckreizstillend. 

Literatur und größere Muster zu Diensten. 

Erhältlich in den Apotheken a Schachteln zn 3,—, 7,— ü. 15.—M. 


laborator.Miros.Dr.Kurt SH. Seyler 

L Berlin N.O.18 6r.Frankfurterstraße80 811 


GASOZAEN 

Ung. isoamyl. bihyd. emp. 

Das beste ätiotrope und sympt. Mittel zur 1 
Tamponadenbehandlung der genuinen Ozaena 
Aerztlich in der Charite erprobt und seit Jahren gut bewährt 

Literatur: D. m. W. 1917 Nr. 17, 1919 Nr. 11 

Preis pro 20 Tamp. IH* 13.50 

Zu beziehen durch alle Apotheken oder direkt durch 

Ignaz Hadra, Genom-ipotheke, Berlin 54 I 
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Lysol 

in Friedensqualiläi 

ist wieder 

in allen Packungen 

im Handel. 

Flaschen zu 100 g das Stück M. 6,50 

Flaschen zu 250 g „ M. 12,50 

Flaschen zu 500 g „ M. 22,— 

Flaschen zu 1000 g „ M. 42,00 

-OOC—- 

Sagrotan 

eine häufig als „geruchloses Lysol“ bezeichnete 
Chlor - Xylenol - Sapokresol - Verbindung 
Ermöglicht schnellste und völlige Sterilisation der Hant 
Reizlos und vollkommen harmlos hin¬ 
sichtlich Giftigkeit, daher besonders ge¬ 
eignet für die gynäkologische Praxis 
Klar löslich, greift Instrumente aller Art nicht an 

Literatur -und Proben beider Mittel von der 

Schülke 8$ Mayr A.-G., Lysolfabrik 
Hamburg 39. 


RECRESAL 


iiiiiiiiiiiiiiiiiiiiuiiiitiiiiiiiiniiiiiiiiiiiiiiiriiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiittiiiiiiiiiiiiiimiiiiiiiiiiiiiiiiiniiiiiiiiiiiiiiitiiüiiiitiHiiiiiDiiiiiii 

Hochwirksames Phosphatpräparat 

zur Hebung des Kräftezustandes und der Frische: 

bei Muskelschwäche, (Fettleibigkeit, Diabetes mellitus, 
mangelhafter Hebung usw.); bei Anämie und Unter¬ 
ernährung; bei akuten fieberhaften Infektionskrankheiten 
und in der Rekonvalescenz danach; bei chronischer 
Lungentuberkulose u. bei Kräfteverfall nach chronischer 
Dysenterie; bei Erschöpfungszuständen infolge geistiger 
und körperlicher Ueberanstrengung. 

Recresal lindert die Stillbeschwerden; mildert die subjektiven 
Symptome bei Otosklerose sowie auch die Knochen¬ 
schmerzen bei Osteopathie nach mangelhafter Ernährung 
und wirkt günstig bei Subpotenz. 

Qegenanzeigen : Neurasthenie und Gravidität. 

Gaben: 2—5 Gramm-Tabletten täglich unter allmählichem Anstieg 
und Wiederabstieg. 

Schachteln mit 60 Gramm-Tabletten zu Mk.' 8.—. 

Verkauf durch die Apotheken. 

Proben und Literatur auf Wunsch zur Verfügung. 

Chemische Werke vorm. H. & E. Albert 

Biebrich am Rhein. 



Slug bcm ©utacfrten beg öffentlichen £aboratoriutng non 2>r. Stuf reiht, Berlin: 


23afetettoIogifrf)et SJefuttb: 

SSulturberfuche hüben ergeben, baß bie ^robe frei bon fcbäblicßen SUlifroorgüntämen war. 

©fjemifdjer SSefwwb: 

'»affet.. 7,88 % 

6tidfftofffubftanj .. 67,96% 

$ett (Aetberejtratt)... 2,80 o/o 

ßöSlicbe $oblenbbbrate.19,12% 

HnlöSücbe Äohlenbbbrate ............. 0,52% 

9tohfofer . ■.. 0 

Afche. .1,72% 

^hb^Phorfüure . . . .'. 1,46% 

Bon ber Gticfftofffubflanj erwiefen ftd) als »erbaulich 88,2 o/ 0 

9?ach biefem Befutib |>alte ich bie ^robe für ein beachtenswertes Präparat. ©S ift 
befonberS gefennjetchnet burch ben h*>bcn ©ebatt an leichtberbaulichen ©iweißftoffen, 
befiht bei fachgemäßer Aufbewahrung eine gute ftalfbarteit unb gibt, mit QCßaffer 
ober <3Rilcb angerührt unb aufgefoeßt, eine fehmaef baffe ©peife bon reinem, milbem 
©efehmaef. 3n hhöfenifcher Beziehung <*ibt jte ju einer Bemängelung feinen Anlaß. 

ffoftenfreie dufter ffefren ben iomen ftlerftten 93erfü$ttng. 


Srodnungg-Berfe Oelfer & <£o., Bielefelb 
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T Preis der einzelnen Nummer M 1,— 

r"N\S" 


Allgemeine 


Zu beziehen durch die Buchhandlungen- 
Postämter sowie direkt vom Verlag- 


Medizinische Central-Zeitung 


Emser- 


g-eg-en Katarrh e u.s.w | 

Drucksachen-Versand. 

Staall. Bade-u.Brunnendireklion, Bad Ems. 


Tefraco- 

HdmorrhoidalSuppositoricL 


G Von vorzüglicher Wirkung bei' 
Erkrankungen aes Mcxsr darms und 
bei Hämorrhoidalleiclen. 
AnKsephsch, adsfrinaierenci 
granulahönsbildend, helfend, und 
schmerzsHllend. 

Jahrelang von med. Autori>a> erprobt. 
Feltgrundlage: reinste Gacaobutter. y 


Proben stehen den Herren ÄYzten zur Verfügung [ 

Th. Irani &C° Halle a, S. 

Tefraco-Werk: AbMg. .Pharm, Präparate;// 


Bestandteile: Metadioxybenzol, Bismuth subgallic., 
Zinc. oxyd. Bals. peruv., 01. Cacao. 


Prof. Dr. Schleichs Präparate | 

(medizinische und kosmetische) 

sind in Friedensqualität sämtlich wieder lieferbar; 
besonders Wachspastaseife und Krankenhausseife 
in Stücken, Wachs - Marmorseife; Peptonpasta, 

Pasta serosa, Salia anaesthetica usw. usw. 

Chemische Fabrik Schleich, G. m. b. H. 

Berlin N 39 Gerichtstraße 12/13. 


Toramin 

(Trichlorbutylmalonsaures Ammonium 0. R. P.) 

wirkt stark herabsetzend auf 

die Erregbarkeit des Atmungs- u. Verdauungs- 

apparates, ohne den Blutdruck zu beeinflussen. 
Praktisch bewährt gegen 

Husten fast jeder Art und Entstehung 

sowie gegen 

nervöse Störungen der Magen- und Darmtätigkeit 

wie Aufstoßen, Sodbrennen, Magen- und Darmneuralgien, 
Uebelkeit, Erbrechen (auch Hyperemesis gravidarum). 

Toramin m 

frei von narkotischer und drastischer 

' Nebenwirkung, daher auch bei Schwächlichen, Kindern u. 
älteren Leuten in wirksamer Gabe gefahrlos anwendbar. 

Zu verordnen in Tabletten (1 Original¬ 
röhrchen mit 25 Tabletten k 0,1 gr M. 4.80 
oder als Mixturen mit aromat. Wasser 
oder Sirup, vorteilhaft auch verbunden mit 
Expectorantien oder Ghiajacolpräparaten. 

Ausführliche Prospekte, Literatur, Rezeptformeln sowie 
t Proben kostenfrei durch 

Athenstoedt & Redeker, Chemische Fabrik 

Hemelingen-Bremen. 


Internationale.Auskunftei und Jnkaffo-BUro 
Gegründet 1902 Kranz & ffläding, Kaffel Hurfürftenttr. 6 

€rftklaftiges €inzidiungsinftitut f. Rrzte u. Rpothcken 

Beforgt Auskünfte u.Inkalfos aller Art u.auf alle Pläfje. öünft. Bedingungen, glänz. Crtolge. 
Bank-u.Poltfcheckkonto. nadiroeislich allein f.Herzte u/Apotheken bereits400000m.,die 


teilm. oerjdhrt od.ausgeklagt mären, gerettet. Uebern. dl gefamt.Au^enftände b.Aufgabe 
d.Praxis. viele Hunderte Ia Referenzen ^Anerkennungen. Ausführl.Angeb.gern z.Dienlten. 


GELODURAT POHL. 


Dfiandarmloslichc Kapseln n. D. R. P. 

Unverträgliche Arzneimittel werden von empfindlichen Patienten in dieser Form dauernd gut vertragen. 
=.■ Besonders bewährt in der Jod-Therapie und zur Darreichung von Eisen-Arsen und Digitalis. ii?;--*-: 


Rp. 

Gelodurat Kal. jod. 0,2 

dos. 40. 

Rp. 

Gelodurat Eisen-Arsen 

dos. 50. 

Rp- 

Gelodurat Fol. digital, titr. 0,1 oder 0,05 

dos. 20. 


Liste, Proben und Literatur auf Wunsch. 


G- Pohl, Danzig-Langfuhr und Berlin NW. 87. 



düngen, Inseklensflche, Frost- und Brandwunden 

UNGUENTUM OBERMEYER (VDUIA-'CREME) 


V Tube 60 g, KrMks.kuae.p.ekug Tube 65 g — Literatur und Proben kostenlos I 

wmmmmmmmmmmmmmm OBERMETER tt Co.. G. m. k. H.. FabriK pharm. Präparat#, HANAU a. MAIN 
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M Stirnkühler „PSYGMA “ 

D. R. P. und Auslandspatcnte angemeldet 

Die natürlichste Hilfe bei Kopfaffektionen und geistiger Erschöpfung 

Der Stirnkühler ist auf wissenschaftlicher Grundlage nach thermo-dynamischen Grundsätzen unter Ausnutzung 
des physikalischen Prinzips der vergrösserten Oberfläche konstruiert. Die wohldurchdachte radiale Anordnung 
der Aluminiumbänder bewirkt eine intensive Ableitung überschüssiger Wärme. Der Apparat ist glänzend 
begutachtet und in ärztlichem Gebrauch. Den Herren Aerzten wird der Apparat auf Wunsch gern vorgeführt 

Broschüren gratis durch „PSYGMA“-Weltmonopoli 

ATHOS-Laboratorium£.£; Berlins59, Hasenheide88 K 


undgei-L 

_ . 5TK5EAU5- 

1NDERT t OAUER ERHÖHT 

STIRN KÜHLER I 

^PSVGMA* | 



Helfoplast 


Proben und Literatur 
kostenlos 



reizlos, klebt zäh 
zuverlässig 


Chemische Fabrik Helfenberg A.G. vorm. Eugen Dieterich 

Helfenberg bei Dresden 


R ezepte 

Kuverts, 

Sorte franko, konkurrenzlos 
billig, schnell und sauber 

Spezialdruckerei Pöes 8 ] t 

Bad Suderode, Ostharz. 


Mitteilungen 
. Rechnungen, * 
Briefbogen, 
bei 5000 ein e r 



r . MARTMANN S 

PHOSPHÄNA 

coNceNTRieore 

PHOSPHAT* 

NAHRUNG 

Kalk- u. Phosphathaltiges, leicht 

verdauliches Kakaopräparat 

zur erfolgreichen Bekämpfung 
aller auf rachitischer Grundlage 

beruhenden Krankheitserschei¬ 
nungen. 

Wirkt hervorragend ernährend! 

Prospekte und Probedosen kostenlos. 

Nährmittelfabrik 

RICHARD HARTMANN 

_ Chemnitz. 


Zur Behandlung: der Tuberkulose und Skrophulose. 

Pil. Kreosot! Jasper 0 b^L~ 0 °’f 
Pil. Selveoli Jasper 

Tuberkulose oder Skrophulose verbunden mit Chlorose, Anämie und Chlorose 
allein: 

Pil. Ferri- Kreosot! Jasper 0,01-0,15 

Zur Behandlung der verschiedenen mit Tuberkulose oder Skrophulose ver¬ 
gesellschafteten Formen von Chlorose, sowie von Anämie und Chlorose allein. 

, Jede Pille enthält: 

Kreosot 0,05—0,15 gr., Blut und lösliches Eisen 45 %, Haemoglobin 9 %, 
peptonis. Muskeleiweiß 46%. 

Unsere Präparate werden nur in Originalschachteln zu 100 Stück lediglich 
auf ärztliche Ordination in den Apotheken abgegeben. Formel: 

Rp. Pil. Krcosoti (Solveoli etc.) Jasper 0,05 

scat. unam orig. 

===== Nur echt . .. ■:=:■=. in geschlossener Originalschachtel. 

Muster und ausführliche Broschüre gratis und franco. 

Chemische Fabrik von Max Jasper Nachfolger 

Bernau bei Berlin. 


Rotolin-Pillen 

haben sich nachweisbar seit Jahren bewährt bei verschiedenen 

Erkrankungen der Atmungs-Organe 

insbesondere bei 

Bronchitis 

Literatur und Aerzte-Muster kostenlos durch 

„PHARINDHA“ Ges. m. b. H. 

(bisher Ploetz & Co.), Berlin SW 68. 

Digitized by 


Fusskorsett 


ßß 


RÜÜANT 


€€ 


(D. R.G.M. und Auslandspatente) 

kombiniert iplt „Ballenheiler* 6 

die einzigste erfolgreichste Vorrich¬ 

tung gegen Fassdeformationen. 




wie Schwach-, Senk-, Flach-, Platt-, Hohlfüsse, Ballenknoten und 
deren Begleiterscheinungen. Der Fuss wird allmählich in die Normal¬ 
form zurückgebildet, jede Druckstelle wird ausgeschaltet. Jeder geht 
wieder leicht und ohne Schmerzen, da das Körpergewicht sofort an 
die richtige Stelle gelegt ist. Schmerzen bis in die Hüften hinauf, 
die man für Gicht und Rheumatismus hält, verschwinden. Sobald 
ein Erschlaffen der Tragfähigkeit des Fusses sich bemerkbar macht, 
Schmerzen zwischen den Fnsswurzelknochen, in den Gelenken, H 
Sehnen und Bändern, Schwächegefühl in den Füssen, schnelles Er- u 
müden oder Umknicken des Fusses eintreten, so sind das Erschei¬ 
nungen, die bald die Unfähigkeit, die eigene Körperschwere tragen 
zu können, heibeiführen. Nach langjähriger Erfahrung auf dem 
Gebiete der Fussbehandlung und -bekleidung für schlechte Füsse 
gelang es mir in dem Fusskorsett „Rqgant“ die sicherste Hilfe für 
derartige Leiden anbieten zu können. Das Fusskorsett „Rugant“ 
ist das Vollkommenste in seiner Art, weil es die normalste Fuss- 
stfifze mit gleichzeitiger Bandage ist, und ist deshalb die wirk¬ 
samste Hilfe bei Fussdeformationen, die überhaupt existiert. Das 
Fusskorsett lässt sich leicht anziehen, ist in jeder Fussbekleidung 
zu tragen, trägt nicht auf, weil aus ganz leichten, zugfesten Stoffen 
gearbeitet, und ist in jeder Mass-Weite und -Grösse zu haben. 
Man achte darauf, dass das Fusskorsett gut schliessend sitzt, so 
wie die Abbildung zeigt. Bei Bestellung muss die Fusslänge oder 
die Schuhgrössennummer angegeben werden, um das passende Paar 
zu erhalten. Das Fusskorsett wird auch ohne Ballenheiler geliefert. 

W.Ruge, Berlin NO.43 

Georgenklrchstr. 27 (am Alexanderplatz). Fernspr. Alexander 311 
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Kolloides Silber „Heyden“ mit 70% Ag. 

Chemotherapeutisches Mittel zur Bekämpfung von 

Infektionskrankheiten 

durch intravenöse Einspritzungen von 1—10 ccm einer 
i/ 2 —2%igen Lösung. 

Kräftiges örtliches Antiseptikum 
ohne lokale Reizwirkungen und ohne allgemeine Giftwirkungen 
zur Behandlung von infizierten Wunden, Geschwüren, 
Harnröhren« u. Blasenentzündungen, Bndometritis, 
AugenentZündungen usw. 

Röntgendiagnostikum bei Erkrankungen der Blase, der 
Harnleiter und des Nierenbeckens. 

Steriles festes Collargol: 

Schachteln mit 10, 25, 100 Ampullen zu 0,4 g und 1 g, 
Flaschen zu 10 und 25 g. 

Collargol in 12*higer Lösung: 

Schachteln mit 6 Ampullen zu 5 ccm Lösung 
und 3 Ampullen destilliertes Wasset. 


Sterile Kaseinlösung „Heyden“. 

Zur parenteralen Proteinkörpertherapie. 

Erfolgreich bei Infektionen örtlicher und allgemeiner Natur, ins¬ 
besondere auch bei Gelenkerkrankungen, auch empfohlen zur 
Hebung des Allgemeinzustandes. 

Subkutan und intramuskulär anwendbar ohne lokale 
Reizwirkungen, Dosis 1 bis 2 ccm (bis 5 ccm). 

Dosis bei intravenöser Zufuhr V4 bis 1 ccm (bis 2 ccm). 
Schachteln mit 10 Ampullen zu 1 ccm, 

Schachteln mit 6 Ampullen zu 5 ccm. 



AcetyUSalicylsäure „Heyden“. 

Acetylin»Tabletten zerfallen in Wasser sehr leicht, sind 
wohlbekömmlich, von tadelloser-, Beschaffenheit und sicherer 
Wirkung. 

Glasröhren mit 20 Tabletten zu 0,5 g. 


Auf elektrischem Wege hergestellte sterilisierte kolloide 
Bisenlösung „Heyden 44 mit etwa 0,5 % Eisen in feinster 
Dispersion, gebrauchsfertig zu intravenösen Injektionen. 

Stärkst wirksames Mittel zur Anregung der 

Blutbildung. 

Einzeldosis V 2 bis 1 ccm. 

Schachteln mit 10 Ampullen zu 1 ccm, 

Schachteln mit 6 Ampullen zu 5 ccm. 

Blectroferrol kann auch per os verabreicht werden: 
Einzeldosis 1—4 ccm (20 Tropfen bis 1 Teelöffel). 
Flaschen zu 50 und 100 ccm. 


Proben und Literatur kostenfrei. 


BiOCiTiN 


QiäteUkimftoboram 

Kockprozentig. 
Qkysiologisck rein. 




Indikationen: Nervosität, Neurasthenie, psychische 
ErmQdungszustände, skrofulöse Diathese, Osteo¬ 
malazie, Unterernährung (aut der Basis von Tuber¬ 
kulose, Karzinom, Diabetes usw.), Ulcus ventriculi, 
Anämie und Chlorose, besonders Schüleranämie und 
Anämie der Pubertät 

3 bis 4 mal täglich 1 bis 2 Teelöffel in Wasser, Milch, 
Kakao, Bier, Wein usw. 


Proben und L iteratur bereitwilligst 

Biocitin-Fabrik Berlin S.61 


Liophtal Gallensleimnillel 


iiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiniiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiimniiiiüiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiir 

Unbedingt wirksam, bei allen Erkrankungen 
der Gallensphäre im Anfangs- oder mittleren 
Stadium, in schwersten und inoperablen Fällen. 

Seit Jahren von tausenden 
Aerzten u. Kliniken erprobt. 

Literatur, Prospekte, Versuchsproben kostenlos. 

Kalk-Appeton 


Tonisierendes Kalkeiweiß-Eisenpräparat 
in Form leicht verdaulicher Tabletten. 

Hochbewährt in allen Fällen, bei 

i 

denen die Darreichung von Kalk, 

Eiweiß und Eisen angezeigt ist. 

Literatur, Prospekte, Versuchsproben kostenlos. 

Hoeckeri & Michalowsky, 

Chemische Fabrik, 

Berlin-Neukölln. 


Boropertin 


Prompt wirkendes, reizloses Barn- 
desiniiciens u. Blasenantisepticum 


: muster und (ilferafur aut Wunsch s 


Hcfien-Gesellschaft für Bnilin-Fabrikation, Pharmac. Abteilung, Berlin S.0.36. 
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I. Originalmitteilungen. 

Zahlenmäßige Dosierung, ein wichtiger Fortschritt 
in der Lichttherapie. 

Von Dr. J. Schütze (Berlin). 

Schion geraume Zeit haben die Lichttherapeuten einge¬ 
sehen, daßi die bisher angewandten, verhältnismäßig rohen-. 
Abschätzungsarten der applizierten Lichtdoser». bei der Be¬ 
handlung der verschiedenen Erkrankungen ein Zustand ist, 
der möglichst überwunden werden mußi. Es, haben Autoren, 
wie Hans Meyer, Behring, Rost, Hackrad, Freu-nd u. a., sich 
mit dieser Frage beschäftigt. Die von den genanntem For¬ 
schern angegebenen Dosierungsartem sind aber infolge ihrer 
Schwierigkeit und Umständlichkeit verurteilt, Laboratoriums,- 
versuche zu bleiben, und keine vom den vorgeschliagenien Meßr 
verfahren hat deshalb Eingang im die allgemeine Praxis ge¬ 
funden. Ein für diese Zwecke brauchbares; Instrument muß 
leicht zu- handhaben sein, muß, objektiv ablesbare Werte 
ergeben und bei jeder therapeutischen Maßnahme in aller¬ 
kürzester Zeit die Feststellung der Dosis ermöglichen. Daß 
es richtige Angaben macht, ist natürlich ein Erfordernis, 
dessen Wichtigkeit nicht besonderes hervorgehohem zu wer¬ 
den braucht. 

Die in den vorhergehenden Sätzen aufgest eilten Forderun¬ 
gen erfüllt das Fürstenau’sche Aktinimeter im vollem Um¬ 
fange. Ueber seine Brauchbarkeit im Anschluß am die 
biologische Reaktion der LiChtwirkung habe ich als erster 
in Nr. 40 der Berliner Klinischem Wochenschrift vom T920 
berichtet. 

Das Instrument benutzt zur Messung der Lichtdosis eine 
Selenzelle, deren elektrischer Widerstand: durch das auf sie 
treffende Licht verändert wird. Sie steht im Zusammen ha mg 
mit einem Wheatstone’schen Brückensystem, das mit einem 
Zeiger verbunden 'ist, welcher bei Aenderumg des Selen- 
widerstandes einen dieser Widerstandsänderung entsprechen¬ 
den Ausschlag gibt. Die hierfür benützte Zelle hat -eine, hohe 
Konstanz und eime mäßige, durch vorübergehende Annähe¬ 
rung an die Lichtquelle leicht zu überwindende Trägheit. 
Die Messung selbst erfolgt im Abstand der Haut von der 
Lichtquelle. Es ähnelt, äußerlich betrachtet, dem F Ersten au- 
schen Intensimeter in seiner Anordnung, doch ist es, nötig, zu 
wissen, ,daßi zur Messung des Lichtes und der Röntgenstrahlen 
zwei ganz verschiedene Arten von Selenverbindungen ver¬ 
wendet werden müssen, von denen jede nur für den für sie 
geeigneten Zweck brauchbar ist, das heißt, mit der für 
Röntgenstrahlen bestimmten Selenzelle kann man keine Licht¬ 
messungen vornehmem und umgekehrt. 


Die Se.lenzelle, die zur Lichtmessung benutzt wird, mißt 
nun alle Arten vom Lichtstrahlen, z. B. auch die roten, das 
Tageslicht etc. Es ist dies aber nicht etwa ein Nachteil, 
sondern ein Vorteil des Instruments. Wenn wir es zur 
Messung eines aus einer Höhensonne herauskommenden 
Strahlengemisches verwenden, so suchen wir es, wie bereits 
oben angedeutet, in Beziehung zu der biologisch wirksamen 
Dosis zu setzen; und diese ist 'durch mannigfaltige Versuche 
von mir für die verschiedenen Hautbezirke gesunder be¬ 
deckter und unbedeckter Hautteile in der vorher zitiertem 
Arbeit festgelegt. 

Die Einheit, nach der das Aktinimeter mißt, ist eine 
empirisch angenommene Größe, das Q (Quarz). Aus dem 




Vorhergesagten ergibt sich, daß ein Q roter Strahlung natür¬ 
lich nicht einem Q ultravioletter Strahlung entsprechen wird. 
Handelt es sich doch nicht nur um die Quantität, sondern 
auch um die Qualität der Strahlung. Man denke dabei an 
unsere sonstigen Maße (Hohlmaße, Gewichts- und Längen¬ 
maße), bei: denen die Qualität -des Gemessenen doch auch 
eine entscheidende Rolle spielt. Es ist unmöglich, zu sagen, 
daß, 1 m Kupferdraht dasselbe ist, wie 1 m Seidenband, 
oder daßi ein Liter lauwarmes Wasser für ein Klystier genau 
dieselbe biologische Wirkung entfaltet wie ein Liter Salz¬ 
säure. Man wird sich wohl hüten, diese beiden gleich großen 
Mengen miteinander zu identifizieren!. Uebrigens ist die 
Sachlage bei den Röntgenstrahlem ja eine ganz ähnliche, 
denn wir wissen ja, daß z. B. 10 F einer weichen Rönigen- 
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Strahlung ohne Filterung eine ganz andere biologische Wirk¬ 
samkeit entfalten, als 10 F unter einem Schwerfilter gemessen. 

Mian muß also für die verschiedenen Strahlenarten, um 
es noch einmal zu sagen, die biologisch wirksame Menge 
von Q feststellen und in einer Tabelle niederlegen, dann, hat 
man Standardzahlen, nach denen mian die gewünschte bio¬ 
logische Dosis im entsprechenden Fall berechnen kann. Es 
zeigte sich nun bei den Versuchen mit der Höhensonne, daß. 
die entstehenden Erytheme in verhältnismäßig breiten; Zonen 
von verschieden starken Rötungen liegen, und daß zu ihrer 
Erzeugung eine verschieden große Anzahl von Lichtmengen¬ 
einheiten (Q) erforderlich war, daßi aber dann Lichtmengeo- 
einheiten und erzeugte Rötung völlig konform miteinander 
gingen. Es zeigen also diese Messungen, daß die Angaben 
des Aktinimeters mit dem erreichten biologischen Effekt 
durchaus parallel gehen, was besonders gut nachweisbar bei 
verschieden hoher Wiattbelastung der Höhensonne zutage 
tritt. (Demonstration eines Patienten, dem auf die sonst 
bedeckte, unbestrahlte Rückenhaut — dank dem freundlichen 
Entgegenkommen Herrn Sanitätsrat Bieüngs — verschieden 
große Lichtmengen an einer mir sonst gänzlich unbekannten, 
mit einem neuen Brenner versehenen, in einer beliebigen Ent¬ 
fernung von der Haut befindlichen, mit dimer mir unbekannten 
Wattzahl belasteten Höhensonne verabreicht worden sind.) 
Sie sehen entsprechend der verschiedenen Höhe vom Q-Zahlen 
den verschieden starken biologischen Effekt. Diese Vor¬ 
führung beweist Ihnen, daß. das Instrument, da es die vorher 
aufgestellten Forderungen völlig erfüllt hat, und seine An¬ 
gaben völlig parallel dem biologischen Verhalten der Haut 
sind, eine für uns absolut brauchbare Meßmethode bietet, und 
daß. mit seiner Hilfe sich erst eine Unmenge von Problemen 
in der Lichttherapie werden lösen lassen. 


Immobilisation und Massage bei der Frakturen¬ 
behandlung — in der Praxis. 

Von San.-Rat Dr. Max Blumenthal-Berlim. 

Ich will 1 im Folgenden in gebotener Kürze auf eine prak¬ 
tische Frage eingehen, welche sich bei der Behandlung und 
Nachbehandlung von Frakturen immer wieder aufdrängt und 
deren Erörterung in diesem Kreise mir geboten erscheint. 

Der gesunde Zug, welcher durch 1 die moderne Chirurgie 
geht und welchen man als ein Bestreben der „Rückkehr zur 
Natur“ bezeichnen könnte, hat bekanntlich auf dem Gebiet 
der Frakturenbehandlung dlazu geführt, die immobilisierende 
Behandlung auf das Aeuß.erste einzuschrämken, um die ver¬ 
letzten Glieder so schnell als möglich zur Funktion zu brin¬ 
gen . diese letztere nicht nur als Endziel betrachtend, son¬ 
dern sie auch als mächtigen Heilfaktor ausnutzend. 

Der Weg hierzu führt über die Mechanotherapie im wei¬ 
testen Sinne, umfassend alle diejenigen Manipulationen, 
welche die in Betracht kommenden Gewebe, die Knochen, 
Sehnen und Bänder, für die möglichst frühzeitige Aufnahme 
ihrer Funktionen vorbereiten und wieder ertüchtigem sollen; 
unter ihnen nimmt den hervorragendsten Platz die Massage 
ein. 

Nehmen wir als Schulbeispiel eine Fraktur von besonderer 
sozialer Wichtigkeit, die aber leider auch recht viele 
schlechte Heilresultate auf weist, die Radiusfraktur — jhr 
gilt auch in erster Linie meine Betrachtung —, so. sind zwar 
einige Chirurgen, besonders In Frankreich, so weit gegangen, 
daß. sie sagen, man solle die Radiusfraktur überhaupt nicht 
behandeln, sondern die Verletzten .„Weiterarbeiten“ lassen. 
Dieser Standpunkt geht etwas z u weit, und man kaum ihm 
praktische Bedeutung nicht zuerkennen. 

Dagegen basieren alle anderen Behandlungsmethoden mit 
kurzer Immobilisation — von der Methode Petersens an, 
welcher wenigstens eine Lagerung ln der Mitella mach vorgän¬ 
giger Reposition vorsieht (wobei die Hand ulnar über die 
Kante des Tuches herabfällt), bis zu den verschiedenen Me¬ 
thoden der Schienung, Eingipsung und Extensionsbehandlung 
— auf einer so frühzeitig als möglich einsetzenden und mit 
besonderem Verständnis durchzuführenden Massage. Mag 
dieselbe in den ersten 4—6, nach 8 oder 10 Tagen be¬ 
ginnen, stets „erfolgt sie zunächst bei einer noch vorhan¬ 
denen plastischen Biegsamkeit der Bruchstelle bzw. Lösbar¬ 
keit vorhandener Einkeilungen.. Von besonderer Bedeutung 
ist diese Plastizität bei den methodisch reponierten Brüchen. 
Für jeden sachkundigen Arzt — mag er die ganze Behand¬ 
lung oder nur die Nachbehandlung durchführen — ist es 
danach selbstverständlich, daß. er die Massage in dieser An¬ 
fangszeit selbst ausführt, die Bruchstelle mit den Fingern 
schützt oder sie in anderer Weise, z. B. durch besondere 
Lagerung, schont, während die Muskulatur usw. massiert, die 
Gelenkbewegungen ausgeführt werden. Die Abgabe der Be¬ 
handlung an eine Hilfsperson kann erst einige Tage später 
und unter spezieller Anweisung für jeden einzelnen Fall er¬ 
folgen, wobei hohe Ansprüche an die Zuverlässigkeit des 
Ausführenden gestellt werden und dementsprechend be- 
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sondere Aufsicht nötig ist. Erst diese kurz skizzierten Vor¬ 
aussetzungen machen die kurzdauernde Mobilisation zu einer 
segensreichen Methode, bewirken die Abkürzung dier Er¬ 
werbsunfähigkeit. 

Diese Dinge sind Ihnen allen selbstverständlich, indessen 
wie gestaltet sich ihre Durchführung in der 
Praxis? Nach meinen Erfahrungen leider oft in sehr be¬ 
trübender Weise. 

(Halten wir uns zunächst weiter an die so häufige, wenn 
auch in ihren Einzelheiten sehr verschiedenartig auftretende 
Radiusfraktur, 'so ist es nach meiner Schätzung in Berlin 
wohl noch! lange nicht die Hälfte, welche alsbald in 
die Hände des Chirurgen oder Orthopäden kommt. .Man 
hat nun leider recht oft Gelegenheit, festzustellen, mit wel¬ 
cher Sorglosigkeit mit dieser nicht ganz leicht zu behandeln¬ 
den Verletzung umgesprungen wird. Ist ja doch in einem 
großen Teil der Fälle auch eine Gelenkverletzung vorhandem, 
und man braucht kaum zu betonen, daißi jeder Ausfall in der 
allseitigen ;Brauchbarkeit der Hand eine erhebliche Schädi¬ 
gung in unserem schweren Lebenskampf darstellt. Die Kennt¬ 
nis von den Vorteilen einer möglichst kurz dauernden Im¬ 
mobilisation und der möglichst Bald einsetzenden funktionel¬ 
len Behandlung ist nun wohl Allgemeingut der Aerzte gewor¬ 
den, insbesondere durch den Krieg, aber nicht die ganze 
Methode ist Allgemeingut geworden, sondern nur ein Teil 
derselben; es fehlt die allgemeine Kenntnis vom der „Not¬ 
wendigkeit einer methodischen Nachbehandlung. Die Radius¬ 
frakturen werden entweder gar nicht oder sehr kurz immobi¬ 
lisiert und alsdann — besonders in der Kassenpraxis — ir¬ 
gendwohin zur Massage geschickt, wenn sie nicht einer der 
Behandlungs-Anstalten der Krankenkassen zugewiesen wer¬ 
den. Ein Teil dieser Fälle landet natürlich auch bei den 
orthopädischen oder meChanotherapeutischen Spezialärzten 
und kommt dort sofort zur Behandlung, andere erst nach 
einigen Irrfahrten beim Masseur usw. — „wenn es nicht 
besser werden will“. 

Auf diese Weise habe ich im Laufe der Zeit den Typus 
der „zermassierten Radiusfraktur“ kennen gelernt, eine Reihe 
von Fällen, in welchen eine ständige Schmerzhaftigkeit alle 
Fortschritte verhindert, trotz aller Mühe und durchgreifenden 
Massage. Bei näherer Untersuchung .ergibt sich bald Bieg¬ 
samkeit, bald Empfindlichkeit der Bruchstelle, oft bei. guter 
Callusbildung. Eine kurz dauernde Ruhigstellung der ge¬ 
marterten Bruchstelle, ev. mit erneuter Reposition, ergibt 
jedesmal ein befriedigendes Resultat insofern, als die 
Schmerzen schwinden, die Bruchstelle fest wird 1 und die 
Möglichkeit einer ausgiebigen und in der geschilderten Weise 
sachverständigen Nachbehandlung eintritt, welche retten; m-ußi, 
was noch zu retten ist. Oft genug bleiben in solchen Fällen 
schwere Versteifungen zurück. Auf gleiche Art und Weise 
bekam ich auch vor einiger Zeit eine höher aufwärts gelegene 
Ulnafraktur in die Hand, welche wochenlang ohne Erfolg 
massiert worden war und nach da, 8 tägiger Eingipsung 
ein schnelles und gutes Resultat ergab. 

Aber auch unter denjenigen Fällen, welche frisch zur 
Nachbehandlung erscheinen, sind nicht wenige, welche einer 
Neuordnung der Behandlung von Anfang an dringend be¬ 
dürfen. Ich will ganz absehen von den üb e rsfe'h emen 
Radiusfrakturen — nach deren 'Feststellung in einem Falle 
der betr. Kollege zwar ein Röntgenbild anfertigen ließ, um 
sich zu überzeugen, aber nichtsdestoweniger von neuem 
nur seine Massage verschrieb —; es bleiben aber immer noch 
solche Radiusfrakturen übrig, bei welchen zweckmäßiger 
Weise noch eine kurze Immobilisation mit oder ohne erneute 
Reposition der Vornahme der Massage voraufzugehen hat; 
dieses bietet nach Verständigung mit dem 1 behandelndeo 
Kollegen meist keine Schwierigkeiten. ■ 

Wenn ich hier nun auf die kritiklose Anwendung der 
Massagebehandlung bei der Radiusfraktur hingewiesen habe, 
so bezieht sich dasselbe in gleicher Weise aut andere Frak¬ 
turen ; insbesondere solche an den Gelenkenden der 
Extremitäten; ich erwähne besonders die Ellenbogengelenik- 
fraktu-ren. 1 

Es ergibt sich die heikle Frage, wie man diesen Uebel- 
ständen entgegentreten kann. Die Berufsgenossenschaftein 
haben schon frühzeitig die Notwendigkeit einer von Anfang 
an einheitlichen Behandlung der Frakturen und 1 anderer Ver¬ 
letzungen eingesehen und sich das Recht gesichert, die Ver¬ 
letzten jederzeit in die Hände besonders sachverständiger 
Aerzte zu geben. — Andererseits kann man dem Laienh 
masseur keinen großen Vorwurf machen, wenn er die ihm 
ärztlich überwiesenen Frakturen in energischer Weise 
massiert. 

Als gangbaren Weg erkenne ich nur: Eimmal die 
wiederholte Erläuterung dieser Verhältnisse in den Fort¬ 
bildungskursen und durch sonstige Einwirkung, damit die 
allgemeine Praxis ausübenden Kollegen lentweder selbst deo 
Fall zu Ende behandeln und die Nachbehandlung ordnungs- 
gemäßi durchführen oder ihn einem Facharzt zuweisen. So¬ 
dann— und das halte ich für besonders wichtig — die 
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Aufklärung der Krankenkassen über den größtem Schaden, 
welchen sie durch die länge Arbeitsunfähigkeit und nicht 
weniger durch die lange Dauer der Nachbehandlung in vielen 
Fällen erleiden. Sie werden sich dann der Erkenntnis nicht 
verschließen, daiß nur iin einer individualisierenden, und nicht 
in einer Massenbehandlung das Heil für die Kranken (und 
der Vorteil für die Krankenkassien selbst zu suchen ist. 


II. Referate. 

Allgemeine Pathologie. 

Privatdozent Dr. Ernst/Stettner (Erlangen): Der Einfluß 
von Krankheiten und Pflegeschäden auf die Ossi¬ 
fikation. (Münch, med. Wochenschr. 1920, Nr. 51.) 

Verf. ist auf Grund seiner Beobachtungen in der Univer¬ 
sitätskinderklinik Erlangen zu der Ueberzeugung gekommen, 
daß die dem Kinde angeborenen Wachstumsbahnen durch 
äußere Momente abgelenkt werden können. Die Verschieden¬ 
heit der Lebensweise bei den verschiedenen sozialen Ständen 
kann das Längenwachstum und die Formentwidkluug der 
Kinder stark beeinflussen. Ernährungsstörungen und inter¬ 
kurrente Krankheiten können ebenfalls eine Wachstums¬ 
hemmung verursachen. Störungen der innersekretorischen 
Organe können verschiedene Wachstumsstörungen hiervor¬ 
rufen, und zwar Wachstumsbeschleunigungen, Wachstums¬ 
hemmungen und besonders ein Mißverhältnis zwischen 
Längenwachstum und Formentwidklung. Die durch chroni¬ 
sche Erkrankungen bedingten Wachstumsstörungen gehen 
allmählich vor sich 1 und zeigen im Röntgenbild keine schweren 
Strukturänderungen. Akute Erkrankungen können das 
Wachstum plötzlich unterbrechen und zeigen dann am 
Knochen röntgenologisch den sogenannten „Randstreifen“, 
während nach Wiedereinsetzen des Wachstums sich ein 
„Querstreifen“ bemerkbar macht, der das Diaphysenende 
umrandet. * Hh. 

Innere Medizin. 

Dr. Walter Bieber (Marburg): Untersuchungen über die 
Schutzwirkung des Behring’schen Diphtherieschutz- 
mittels T. A. in der Praxis. (Deutsch, med. Wochen¬ 
schrift 1920, Nr. 43.) 

Behring hat noch vor dem Kriege ein Qiphtherieschutzr 
mittel T. A. hergestellt, bestehend aus einer Mischung von 
Diphtherie-Toxin und Diphtherie-Antitoxin mit einem ge¬ 
ringen Giftüberschuß. Mit diesem Schutzmittel wurden 

1913 in einer Anzahl von Ortschaften, des Regierungsbezirkes 
Magdeburg Diphtherieschutzimpfungen an Kindern in größe¬ 
rem Umfang vorgenommen, worüber seinerzeit Hahn und 
Sommer (Deutsch, med. Wochenschr. 1914) berichtet haben. 
Verfasser stellte nun im vorigen Jahre Ermittlungen, darüber 
an, ob die immunisierten Kinder im Laufe der verflossenen) 
Jahre von Diphtherieerkrankungen in geringerem Grade be¬ 
troffen wurden als die nichtimmunisierten. Kinder. Aus den 
Ergebnissen, die Verf. im einzelnen mitteilt, geht hervor, 
daß durch die Impfung zwar kein absoluter Schutz gegen 
die Ansteckung erreicht, daß aber die Morbiditäts- wie die ! 
Mortalitätsziffer recht wesentlich herabgedrückt wurde (etwa ! 
auf den vierten Teil). Verfasser hält daher eine umfang- I 
reiche Anwendung des Schutzmittels in diphtheriegefähr- | 
detem Gegenden für wünschenswert. L. ; 

Prof. jDr. A. Schittenhelm (Kiel): Ueber Infektionen j 
mit Bacillus enteritidis Breslau. Zugleich ein Bei- 
trag zur Frage der Paratyphus B-Erkrankungen. 
(Münchn. med. Wochenschr. 1920, Nr. 46.) 

Man nimmt gegenwärtig an, daß die durch den Para¬ 
typhus - B - Bazillus hervorgerufenen Erkrankungen in 3 
Formen verlaufen können, nämlich unter dein Bild eines mil¬ 
deren 1 Typhus, der Gastroenteritis und choleraähnlich. Nach 
des Verfassers Beobachtungen ist diese Auffassung nicht ganz 
zutreffend. Die von ihm beobachteten Erkrankungen, durch 
Paratypbus B verliefen bisher alle typhusähnlich. Dagegen 
beobachtete er in den letzten U /2 Jahren 10 Fälle von gastro- 
enteritisChen und cholera,ähnlichen Erkrankungen, bei dienen 
als Erreger im Kieler bakteriologischen Institut Enteritiis- 
bakterien vom Typus Breslau nachgewiesen wurden. In 
7 Fällen war die Erkrankung nach dem Genuß von geräu¬ 
cherten Makrelen entstanden. In, Kiel wurden zu gleicher 
Zeit etwa 300 Fälle von Vergiftung nach Aufnahme von 
Makrelen beobachtet. Die in der Klinik beobachteten Fälle 
zeigten sämtlich eine schwere Störung des Allgemeinbefin¬ 
dens. Infolge der profusen Durchfälle und des tagelang 
anhaltenden Erbrechens tritt eine Wasserverarmung des Kör¬ 
pers ein; die,Kranken machen einen choleraäh«liehen Ein¬ 
druck; auch die Entleerungen sind choleraähnlich. Der Blut¬ 
druck ist sehr niedrig (toxische Vasomotorenlähmung). In 
einigen Fällen trat der Tod infolge akuter Zirkulations¬ 
schwäche ein. Im Anfang besteht vielfach höheres Fieber 
(39°—40°), welches aber sehr rasch absinkt; bei ganz schwe¬ 
ren Fällen wird dÜe Temperatur sogar subnormal. East immer ! 
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besteht vorübergehende Eiweißausscheidung im Urin und 
Zylindrurie. Verfasser hält es für möglich, daß bisher der 
Paratypbus-iB-Bazillus von dem Bacillus enteritidis Breslau 
nicht genügend unterschieden wurde. — Als Therapie dieser 
Erkrankungen empfiehlt Sch. reichliche subkutane und intra¬ 
venöse Kodhsalzinfusionen, ferner frühzeitige Anwendung von 
Herz- und Gefäßmitteln, wie Kampfer, Coffein, Adrenalin und 
Strychnin; im Beginn Magenspülungen und Versuch einer 
Toxinabsorption durch Bolus und Tierkohle. L. 

San.-Rat |Dr. M. D. Köhler (Hainstein-Eisenach): Zur 
Ruhrbehandlung mit Antidysten. (Med. Klin. 1920, 
Nr. 44.) 

Zur Behandlung der Ruhr empfiehlt Verf. Antidysten, 
ein Präparat,' das aus einer Mischung von Cort. Simarub., 
Cort. Granat., Rad. Lign. Campechu besteht. (Die Bezugs¬ 
quelle und die genaue Zusammensetzung gibt Verf.' leider 
nicht an.) Man gibt alle 12 Stunden Erwachsenen 1 Eß¬ 
löffel, Kindern je nadh dem Alter 1 Dessertlöffef resp. 1 
Teelöffel. .Daneben leichte Diät. Zu vermeiden sind Rot¬ 
wein und Heidelbeeren, da sie die Wirkung des, Autidystems 
abschwächen. Bei einer vor kurzem in der N,ähe von Eisenach 
ausgebrochenen Ruhrepidemie, bei der als Erreger Shiga- 
Kruse-Bazillen nachgewiesen wurden, wurde Antidysten ian- 
gcrw endet und brachte die Epidemie bald zum Stillstand. Er¬ 
brechen trat nur ausnahmsweise ein. Bei hartnäckigem Er¬ 
brechen kann main Antidysten, als Bleibeklistier verabreichen, 
indem man etwa 1 Eßlöffel davon mit 2 Eßlöffeln Hafer¬ 
schleim mischt. -n. 

Dr. Cornelius Massari (Wien): Milzruptur bei Malaria. 
(Wien. klin. Wpchenschr. 1920, Nr. 42.) 

Während die normale, nicht vergrößerte Milz das am 
wenigsten vulnerable Organ der Bauchhöhle darstellt, ist 
die krankhaft vergrößerte {MHz leicht verletzlich; schon ge¬ 
ringe Traumen können schwere Blutungen und Bersten der 
vergrößerten Milz herbeifüihren; es kommen sogar Rupturen 
ohne nachweisbares Trauma vor. ,D|a die häufigste Ursache 
der Milzvergrößerung chronische Malaria ist, so stammen die 
meisten Mitteilungen über Rupturen der vergrößerten {Milz 
aus exotischen Ländern. Die Tatsache, daß infolge des 
Krieges bei uns die chronische Malaria nicht mehr selten 
ist. Läßt erwarten, daß Berstungen einer Malariamilz auch 
bei uns gelegentlich Vorkommen. Verfasser ist in der Lage, 
über einen derartigen Fall zu berichten. Ein 23 jähriger Mannt, 
der beim Fallen mit der Gegend des linken Rippenbogens an 
eine Kante §ich gestoßen hatte, bot die Symptome einer 
akuten Anämie durch innere Blutung. Da der Verletzte ein 
halbes Jahr zuvor im Albanien an Malaria gelitten hatte, nahm 
Verfasser eine Milzverletzung an und eröffnete die Bauch¬ 
höhle, wobei sich in der Tat eine schwere Zertrümmerung der 
6 fach vergrößerten, mit der Brustwand verwachsenen Müz 
fand. Nach Unterbindung des Milzstiels und manueller Ent¬ 
fernung der zertrümmerten Milz Tamponade nach Mikulicz 
und Schluß der Bauchdedken. Es trat Heilung ein. L. 
Privatdozent Dr. Hermann Zondek (Berlin): Zur Be¬ 
urteilung von Heilerfolgen bei Lungentuberkulose. 
(Deutsch, med. Wochenschr. 1920, Nr. 46.) 

An 4 Fällen seiner Beobachtung zeigt Verfasser, daß die 
Lungentuberkulose, was ja .bekannt ist, nicht nur spontan 
ausheilen kann, sondern auch, daß ihre Erscheinungen im 
Röntgenbilde, wie knotige Herdbildungen und dichte diffuse 
Beschattungen, teilweise oder ganz verschwinden können. 
Das Bemerkenswerte an diesen Fällen war, daß keinerlei 
spezifische Therapie angewendet wurde, und daß die be¬ 
treffenden Kranken sich nicht einmal schonen konnten. So 
war einer der Kranken 3 Jahre im Felde, eine andere, mit 
schwerer wiederholter (Hämoptoe und reichlich Tuberkel¬ 
bazillen im Sputum, hatte ihre Beschäftigung als Waschfrau 
weiter ausgeübt. Aus derartigen Beobachtungen geht hervor, 
wie ungeheuer schwierig es ist, den Erfolg spezifischer The¬ 
rapie bei Lungentuberkulose zu beurteilen. L. 

Dr. Felix Klopstock (Berlin): Zur Behandlung der 
Lungentuberkulose mit Partialantigenen nach 
Deycke-Much. (Berl. klin. Wochenschr. 1920, Nr. 47.) 

Ehe Untersuchungen des Verfassers über die Behandlung 
der Lungentuberkulose mit Partiallantigenen führten, zu, fol¬ 
genden Ergebnissen. Die .äbgestufte Intrakutanreaktion am 
tuberkulosekranken und tuberkulosegeheiilten Menschen er¬ 
gibt keine Anhaltspunkte dafür, daß für das Entstehen und 
den Ablauf der menschlichen Tuberkulose quantitative iVer- 
hältnisse unter den Partialantikörpem, soweit sie mittels der 
Intrakutanreaktion nachweisbar sind, eine wesentliche Rolle 
spielen. Steigerung der Hautempfindlichkeit auf wiederholt 
intrakutan einverleibtes Antigen bedeutet nicht Verbesserung 
der Immunkräfte des Gesamtkörpers, sondern Sensibilisierung 
der Haut. Zunahme der Hautreaktivität entwickelt sich zu¬ 
meist bei prognostisch günstigen Fällen. Man darf nur 
dann Erhöhung des Intrakutantiters während eines Heilver¬ 
fahrens dem Mittel zuschreiben, wenn wiederholte Impfun¬ 
gen vor dem Beginn der Behandlung zu keiner Sensibilisie¬ 
rung der Haut geführt haben. Hinsichtlich der Behandlung 
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mit den! M. Tb. R nach Deycke-Much spricht sich Verf. 
fölgendeiüraßieh aus. In der Entgiftung des tuberkuilös- 
iinfizierten Korpters leistete die M. Tb. R.-BehandlUug min¬ 
destens dasselbe, wie andere Tuberkulin präparate. Die Be¬ 
handlung, die eine antibaktefielle sein sollte, erwies sich' 
in einem' Teil der Fälle als eine eminent antitoxische. Es 
gelingt wohl, mit der M. Tb. R.-Behandlung bei einer be¬ 
trächtlichen Zahl von Fällen des ersten und zweiten Stadiums 
der Lungentuberkulose den Krankheitsverlauf milder und 
gutartiger zu, gestalten, jedoch reicht der immunisierende 
Effekt nicht aus, Heilungen hervorzurufen über eine Aus¬ 
dehnung des Krankheitsprozesses hinaus, bei der nicht auch 
Spontanheilungen oder Heilungen unter dem Einfluß nicht 
spezifischer Heilverfahren Vorkommen. L. 

Dr. P. Schenk und Dr. P. Töppich (Breslau): Zur 
Klinik und pathologischen Anatomie der essentiellen 
Hypertonie. (Deutsch, med. Wochenschr. 1920, Nr. 46.) 

Die -Mitteilung betrifft einen Fall von essentieller Hyper¬ 
tonie. Es handelt sich um eine 33 jährige Frau mit formalem 
Infantilismus universales ohne besonderem Organausfall, bei 
der im Alter von 25 Jahren im 6. Monat der Gravidität 
eine Nierenerkrankung mit starken Oedemen aufgetreten war, 
weswegen eine Frühgeburt eingeleitet wurde. Das Nieren¬ 
leiden besserte sich allmählich'. Im Jahre 1919 erlitt sie 
zweimal einen Schlaganfall und litt darnach stark unter 
Schwindelgefühl, Störung der Merkfähigkeit und Kopf¬ 
schmerzen. Im Januar 1920 wurde sie in die Breslauer medi¬ 
zinische Klinik aufgenommen. Es fand sich ein Blutdruck 
von 195 Hg, eine geringe Eiweißiausscheidüng mit verein¬ 
zelten Erythrozyten bei : normaler Hamkonzentration sowie 
eine starke Herzhypertrophie. Am 4; Tage nach ihrer Auf¬ 
nahme' starb die Kranke an den Folgen einer Apoplexie jm 
Gebiet des Pons. Die Autopsie zeigte , als Hauptbefund 
arteriosklerotische'Veränderungen an den Hirn- und Koronar¬ 
gefäßen sowie eine außerordentlich starke elastisch-hyper- 
plastische Intimaverdidamg der_ Vasa mterlobularia, der Nieren 
bei freien Vasa afferentia und unversehrtem Parenchym. Es 
handelt' sich hier, wie die Verfasser annehmen, um die 1 Folge¬ 
erscheinungen einer essentiellen Hypertonie, die nicht durch 
eine chronische Nierenentzündung bervorgerufen war, son¬ 
dern lediglich, mit sklerotischen Veränderungen der kleinsten 
Nierengefäße einherging. Eine sekundäre Schrumpfniere 
konnte ausgeschlossen werden, da alle Erscheinungen einer 
renalen Insuffizienz fehlten. L. 

Dr. Emmo Schlesinger (Berlin): Das epigastrale Dünn- 
darmdivertikel im Röntgenbild und seine klinische 
Bedeutung. (Med. Klin. 1920, Nr. 49.) 

Verf. hat 3 Fälle von epigastralem Diünndarmdivertikel 
im Anfangsteil des Jejunums durch die Röntgenuntersuchung 
festgestellt. Da sich diese Erscheinung bisher nur bei Schwer¬ 
kranken gefunden hat, glaubt Verf., daß man ihm eine ge¬ 
wisse Bedeutung nicht absprechen darf. Es scheint, daß es 
die Disposition zu einem Ulcus erhöhen und zu Adhäsionen 
führen kann. Das Divertikel selbst braucht dabei keine 
klinischen Symptome zu machen. Hh. 

Dr. Wilhelm Neumann (Baden-Baden): Intravenöse Ein¬ 
spritzungen von Calcium chloratum in der Behand¬ 
lung der Blutungen jind Durchfälle. (Münchn. med. 
Wochenschr. 1920, Nr. 45.) 

Zur Behandlung von parenchymatösen Blutungen innerer 
Organe, insbesondere der Lungenblutungen, empfiehlt Ver¬ 
fasser intravenöse Einspritzungen von Calc. chlorat. in 10 proz. 
Lösung. Spritzt man 2—3 mal täglich 5—10 ccm der Lösung 
ein (in die Kubitalvene), so steht die Blutung in der Mehrzahl 
der Fälle innerhalb der ersten 24 Stunden. Befriedigemtd 
wirken die intravenösen Kalkeinspritzumgen auch; bei chroni¬ 
schen Durchfällen, besonders bei Darmtuberkulose, manch¬ 
mal auch bei akuten .Durchfällen; der Stuhldrang läßt nach, 
die Entleerungen werden seltener und fester. Auch bei der 
Ruhr kann sich diese günstige Wirkung zeigen. L. 

Kinderheilkunde. 

Prof. Dr.. Erich Müller (Berlin) : Ueber den Wert der 
pflanzlichen Nahrungsmittel, im besonderen der 
Mohrrüben, für die Ernährung des Kindes. (Mediz. 
. Klin. 1920, Nr. 40.) 

Die große Bedeutung der pflanzlichen Nahrungsmittel, 
besonders der grünen Gemüse und des frischen Obstes, auch 
für die Ernährung der Kinder, wird neuerdings mehr und 
mehr gewürdigt. Die grünen Vegetabilien kommen weniger 
als Energiequellen in Betracht; ihr Wert beruht mehr auf 
ihrem Gehalt an Mineralstoffen und an sogenannten Vita¬ 
minen (Ergänzungsnäihrstoffen). Leider wird den Gemüsen 
Vielfach durch unzweckmäßige Zubereitung (Abbrühen, Her¬ 
stellung von Konserven) der größte Teil der Mineralsalze 
und Vitamine entzogen. Verschiedentlich wurde schon ver¬ 
sucht, durch Extraktionsmittel wirksame Stoffe aus Pflanzen 
zu gewinnen. So hat ,vor kurzem Hans Aron einen Mohr¬ 
rübenextrakt hergestellt, welcher bei jungen Tieren und bei 
Kindern, die bei einseitiger Ernährung mit Milch und Kohle- 

Digitized by 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 


No. m 

hydratmischungen nicht gediehen, die Entwicklung förderte;.; 
Verfasser verwendet in seiner Abteilung schon seit 12 Jahresn 
rohem, selbst hergestellten Mohrrübensaft im ausgedehntem 
Maße als Zusatz zur Säuglingsnahrung (vom 4. Lebens¬ 
monat an) sowie auch für Kleinkinder. Später ließ er durch 
die Chem. Fabrik Dr. Max Haase & Co., Berlin-W,eißensee, 
einen Mohrrübenextrakt herstellen, und zwar aus der weißen 
Mohrrübe. Dieses Präparat wird demnächst unter dem 
Namen Succarot in den Handel kommen. 'Es enthält 
alle natürlichen Nährstoffe der Mohrrübe, Mineralstoffe, Vi¬ 
tamine, Zucker und gewisse für die Blutbildung wichtige 
Pyrrolderivate; es ist von sirupartiger Beschaffenheit und 
brauner Farbe und schmeckt angenehm aromatisch. Nach 
vom Boruttau amgestellten Tierversuchen enthält Succarot 
wertvolle Ergänzungsnährstoffe. Verf. hat das Präparat einige 
Jahre hindurch in seiner Abteilung bei krankem Küiderm ver¬ 
wendet und einen fördernden Einfluß auf_ die Entwicklung 
der Kinder beobachtet. Die Säuglinge erhielten 3—5 g täg¬ 
lich als Zusatz zu den Milchmischungen, die Kleinkinder als 
zusatz m den Mil chm ehlsp eisen; beide nahmen die Nahrung 
ohne Widerstreben. Auch als Zusatz zu den Trockengemüisen 
wurde das Succarot verwendet. L., 

Dr. Ernst Zweigenthal (Brünn): Zur Symptomatologie 
der Encephalitis epidemica im Kindesalter. (Mediz. 
Klinik 1920, Nr. 44.) ' ' 

In der ersten Hälfte des vorigen Jahres, gelangten etwa. 
50 Kinder w egen epidemischer Encephalitis im Brünn'er 
Kinderspital zur Aufnahme. Verfasser schildert auf Grund 
der ersten 40 Fälle das Krankheitsbild 1 und bringt 7 Krankemr 
ges.chichten auszugsweise. Er unterscheidet einen chorea- 
ähnlichen Typus, einen lethargischen und einem dritten durch 
den Wechsel beider Zustandsbilder gekennzeichnetemi Ver¬ 
lauf. Die erste Gruppe überwiegt im Kindesalter, besonders 
in den ersten 10—12 Lebensjahren. Zu Beginn der Erkrams- 
kung besteht fast immer eine tagelang andauernde, immer mit 
großer Unruhe verbundene Schlaflosigkeit, auch, in den Fällen, 
die im weiteren Verlauf dem lethargischen Typus angehörep. 
Die Unruhe steigert sich während der Nacht. Die vorhan¬ 
denen choreatischen Bewegungen persistierenr im Schlaf. Iri 
der großen Mehrzahl der Fälle dauert die Krankheit monate- 
lang. Eine Restitutio ad integrum wurde bisher nur bei der 
Minderzahl festgestellt. Die choreiformen Fälle zeigen mehr 
oder weniger hochgradige Unruhe des Nachts Monate hin¬ 
durch, nachdem sie bei Tage sich schon ganz normal ver¬ 
halten. Einige Fälle geigten sich , nach Ablauf der Krankheit 
psychisch verändert, bei einem 2 jährigen Kinde wurde eine 
beginnende Verblödung beobachtet. Von dm ersten 40 Fälleo 
starben 8. Ein endgültiges Urteil über die zurückbleibenden 
dauernden Schädigungen kann erst später abgegeben werden’. * 
Die bakteriologische Untersuchung der Zerebrospinalflüssig¬ 
keit und des Blutes ergab in vivo stets Sterilität. L. 

Dr. Hans Abels (Wien): Ueber den ursächlichen Zu¬ 
sammenhang von Fieberzuständen und Zahndurch¬ 
bruch. (Wiener klin. Wochenschr. 1920, Nr. 44.) ' 

Eine im Volk seit alters her verbreitete, aber auch von 
vielen Aerzten geteilte Meinung geht dahin, daß durch; den 
ZahndurchburchJ alle möglichen, besonders fieberhaften Er¬ 
krankungen hervorgerufen werden können. Es handelt sich 
bei diesem Volksglauben, wie Verfasser ausführlich be¬ 
gründet, um eine Verwechselung von Ursache und Wirkung. 
Es hat nämlich jede fieberhafte Erkrankung bei Säuglingen 
und kleinen Kindern einen vermehrten Zahnidurchbruich zur 
Folge. Diese Tatsache scheint in Vergessenheit geraten zu 
sein, die neueren Lehr- und Handbücher der Kinderheilkunde 
erwähnen sie nicht, dagegen spricht sich der Königsberger 
Pädiater B.ohn (gest. 1888) im Gerhardt’schen Handbuch 
der Kinderkrankheiten 1880 ganz eindeutig in diesem Sinne 
aus, indem er schreibt: Fieberhafte Prozesse von nicht zu 
flüchtiger Dauer beschleunigen das Erscheinen der gerade 
austrittsreifen Zähne. — Verfasser hat nun bei Gelegenheit 
einer Masernepidemie bei Kindern im Alter von 11 bis 26 Mo¬ 
naten zahlenmäßig den Vorgang des vermehrten Zahindurch- 
bruchs verfolgt und weist mit Hilfe dieser kleinen Statistik! 
nach, daß die Zahndurchbrüche ganz vorwiegend in die Zeit 
der fieberhaften Erkrankung fallen. Vor allem gilt dies für 
die Eckzähne; dadurch erklärt sich der Volksglaube von 
der besonderen Gefährlichkeit des Durchbruchs der Edk- 
zähne. Die beschleunigende Wirkung von fieberhaften Er¬ 
krankungen auf den Zahndurchbrucfh beruht nach Verf. auf 
dem Reiz, welchen die im Blute kreisenden Krankheitserreger 
und deren Toxine auf die ohnehin schön aktive Matrix der 
Zähne ausüben. —n. 

Med.-Rat Dr. W. Lahm (Dresden); Dentitlo dilficilis. (Med. 

Klin. 1921, Nr. 3.) 

Verf. beschreibt eingehend den Vorgang der Zahnung 
und die Symptome des erschwerten Zahndurchbruchs, der 
sich besonders bei der Rachitis bemerkbar macht. Bei dem 
erschwerten Zahndurchbruch ist-'Verf. zu der Überzeugung 
gelangt, daß man mit Dentinöx* hergestellt von den chemisch- 
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pharmazeutischen Schöbelwerken in Dresden, eine wesent¬ 
liche Erleichterung erzielen kann. Das Präparat wird unter 
besonderer Verarbeitung aus Pflanzenextrakten hergestellt. 
Eine Einreibung der Zahnleiste mit 2—3 Tropfen Dentinox 
soll einen momentanen Erfolg erzielen lassen, der so charak¬ 
teristisch sei, daß man ihn geradezu differential-diagnostisch 
verwerten könne. Da das Mittel vollkommen unschädlich 
ist, dürfte es sich bei Erschwerung der Zahnung als Lin¬ 
derungsmittel empfehlen. kr. 

Chirurgie. 

Dr. Ernst Hahn und Emil Lenk: Enzympräparate für 
die Wundbehandlung. (Mediz. Klinik 1920, Nr. 47.) 

iBei» der Behandlung von entzündlich-eitrigen, Prozessen 
empfehlen die Verfasser die Verwendung von aus Pankreas 
gewonnenen Enzympräparaten der ehern. Fabrik Rohm & 
Haas in Darmstadt, und zwar der Wundsalbe Dr. Rohm 
(Ung. enzymi 1 comp.) und des Wundstreupulvers Dr. Rohm 
(Pulv. enzymi inspers.). Die Salben werden in 1—3 mm 
Dicke laufgetragen, das Pulver so aufgestreut, daßi die Wunde 
gar nicht mehr sichtbar ist. Zur Behandlung kamen eitrige 
Entzündungen des Unterhaiitzellgewebes, zum Teil eitrige 
Verbrennungen zweiten Grades, Furunkulosen, Eiterungen 
nach Schußverletzungen, schwer heilende Fisteln* Panaritien. 

x —n. 

Prof, W. Mintz (Riga): Operative Eingriffe bei Kardio- 
spasmus und Megaloesophagie. (Deutsch, med. Wochen¬ 
schrift 1920, Nr. 47.) 

Verfasser berichtet über drei Operationen am Oeso¬ 
phagus. Die dabei gewonnenen Erfahrungen faßt er folgen¬ 
dermaßen zusammen. Bei reinem Kardiospasmus bewährte 
sich die Durchschneidung der spastisch kontrahierten Mus'kel- 
schidhten. Bei (Megaloesophagie und sekundärem Ventil¬ 
verschluß oberhalb des, Zwerdhfellkanals bewährte sich ein 
Verfahren, das in hoher'Auslösung des supradiaphragmalen 
und diiaphragmalen Oesophagusabschnittes mit nachfolgen¬ 
der manueller Erweiterung des Zwerchfellkanals bestand. 
Ben iausgesprochenem Mißverhältnis zwischen mediastinalem 
und abdominellem Teil des erweiterten Oesophagus wurde 
zu dem genannten Verfahren auch noch die Längs Spaltung 
der Muskulatur bis auf die Submukosa hinzugefügt. st. 

Dr. Richard Morian (Essen): Zur Behandlung der 
chirurgischen Tuberkulose. (Mediz. Klinik 1920, Nr. 47.) 

Bei der Behandlung der chirurgischen Tuberkulose ist 
nach Verfassers Erfahrungen neben den allgemeinen physi¬ 
kalisch-diätetischen Heilfaktoren (gesunde Wohnung, Haut¬ 
pflege mit Wasser, Sonne, resp. Höhensonne, Luftbäder, 
fettreiche Kost) auch die medikamentöse Therapie von 
großer Bedeutung. Dabei haben sich 7 Stoffe als besonders 
wertvoll erwiesen: Kalk, Lebertran, Arsen, Eisen,' Queck¬ 
silber, Jod, Kali, und zwar in kleinen Dosen lange Zeit 
hinduren gegeben. Kalk gibt M. in Form der Candiolin- 
tabletten (3mal tägl. 1 Tablette), oder als Calcium lacticum 
pulv. (3m;al tägl, 1 [Messerspitze), Arsen als Sol. kal. arseniaos. 
oder in den Gomprett fern cum aciidi. arseuic.; Eisen allein 
als Tinct. ferri aromaf. Quecksilber und Jod in folgender 
Kombination: IHydrarg. bijod. rubri 0,05—0,1, Sol. Kal. 
jodat. 5 : 300, 3mäl tägl. y 2 --l Teelöffel in Milch. —'Daneben 
ist die örtliche Behandlung Ber tuberkulösen 'Herde nicht zu 
unterlassen, sie gestaltet sich durchaus konservativ und mög¬ 
lichst operationslos. Die örtliche physikalische Behandlung 
besteht in Erzielung aktiver und passiver Hyperämie durch 
Wärme in allen Formen, heißen Sandsack, Thermophore, 
Heißluftkasten, Diathermie, künstliche Blutstauung, Röntgen¬ 
bestrahlung. Damit geht eine chemische Behandlung einher: 
Jodpinselung und Einspritzung lOproz. Karbollösung mit 
1 pnoz. Novpkainzusatz in die Krankheitsherde (Gelenke 1 , 
Drüsen, Wirbelknochen usw.). —n. 

Augenheilkunde. 

Dr. Gustav Erlanger (Berlin-Schiöneberg): Zur Wirkung 
der Iontophorese bei Augenleiden. Erfolgreiche Auf¬ 
hellung der Maculae corneae. (Deutsch, med. Wochen¬ 
schrift 1920, Nr. 40.) 

Verfasser berichtet über seine Erfahrungen mit der An¬ 
wendung der Iontophorese bei Hornhauterkrankungero. (Die 
Technik ist folgende. Man braucht eine konstante Strom¬ 
quelle, z. B. eine Batterie von 30 'Elementen, ein genaues 
Milliamperemeter und einen Regulierwiderstainid. Geeignete 
Elektroden hat Wirtz angegeben/ Die für die Hornhaut 
bestimmte Elektrode besteht aus einem stromzuführenden 
Griff und einem abschraubbaren Zelluloidbecher, der mit 
in die medikamentöse Lösung getauchter Watte gefüllt wird. 
Ein abgerundetes Stäbchen formt die Watte so, diaß sie sich 
der Hornhaut gut an paßt. Das Auge wird mit 5 proz. Cocain 
anästhesiert; .zur Verhütung einer Reizung der Regenbogen¬ 
haut wird außerdem Homatropin eingeträufelt. Als zweite 
;Strotrizüführung dient eine gut angefeuchtete Nacken- 
«elektrode. Mit den Fingern der linken Hand spreizt man die 
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Lider, mit der rechten Hand setzt man die Elektrode auf die 
Hornhaut. Eine Hilfsperson schaltet die Batterie ein, meist 
10—12 Elemente, und reguliert den Widerstand so, daß die 
gewünschte Stromstärke erreicht wird. Verfasser machte 
die Iontophorese entweder mit Zinkionen (V 2 proz. Zink- 
sulfatlösung) oder mit Chlor-Jodionen (Lösung von Na|Ct 
(1 proz.) und K J { l h proz.). Bei der Zink-Iontophorese wird 
die Hornhautelektrode mit dem positiven, bei der Chlor-Jod- 
Iontophorese mit dem negativen Pol der Batterie verbunden. 
Die Stromstärke beträgt 1—2 Milliampere, die Dauer einer 
Sitzung 1—2 Minuten. Verfasser brachte die Iontophorese 
zur Anwendung bei der Behandlung der Homhauterotzüimdunr 
gen, besonders der Keratitis marginalis, der katarrhalischen 
Infiltrate und Geschwüre der Hornhaut, der Keratitis ekze- 
rmatosia und zur Aufhellung alter Hornhautflecke. Bei den 
infektiösen Hornhautaffektionen ist die Zink-Iontophorese an- 
gezeigt, bei der Behandlung alter Hornhauttrübungen die 
Chlor-Jod-Iomtophorese. Auch zur Behandlung des Ulcus 
serpens wurde die Zink-Iontophorese von einigen Autoren 
mit großem Erfolg verwendet, Verfasser selbst sah in zwei 
Fällen von Hornhautgeschwüren mit Hypopyon keine beson¬ 
dere Wirkung von der Iontophorese, dagegen bewährte sie 
sich ihm sehr bei den anderen obengenannten' Affektiomen, 

L. 

Dr. Artur Münzer (Charlottenburg): Doppelseitige hyste¬ 
rische Amaurose. (Berl. klin. Wochens-chr. 1920, Nr. 46.) 

Verfasser berichtet über einen von ihm geheilten Fall 
von hysterischer Blindheit. Ein 20 jähriger Musketier erlitt 
1918 eine schwere, mit einer hochgradigen Konjunktivitis 
emhergehende Gasvergiftung. Im Anschluß daran bildete 
sich ein Lidkrampf aus, das Sehvermögen nahm ständig ab. 
Der Augenhintergrund wurde immer als normal befunden. 
Der Patient wurde IV 2 Jahre nach der Glasverletzung der 
Kriegsblindenschule; überwiesen, wo die Diagnose hyste¬ 
rischer Lidkrampf und hysterische Blindheit gestellt wurde; 
zur Suggestivbehandlung wurde der Patient dem Garnison:- 
lazarett II in Berlin-Tempelhof überwiesen. Hier gelang es 
innerhalb 12 Wochen, durch eine milde Suggestivbehandlung 
das Sehvermögen wieder herzustellen. Als unterstützende 
Hilfsmittel wurden benutzt: Täglich Strychnin inj ektionen, 
abwechselnd in die rechte Und linke Schläfenseite, leichte 
Galvanisation der Schläfengegend', Kamillenumschläge zur 
Beseitigung des Lidkrampfes. L. 

Ham- und Geschlechtskrankheiten. 

Privatdozent Richard Frühwald (Leipzig): Ueber Spiro¬ 
chätenbefunde in Lymphdrüsen. (Wiener klin. Wochen¬ 
schrift 1920, Nr. 46.) . 

Verfasser hat an 83 Kranken in allen Stadien, der Syphilis 
Punktionen der Lymphdrüsen nach E. Hoffmanin zum Nach¬ 
weis der Spirochäte pallöida vorgenommen. Aus den von 
ihm erhobenen Befunden sowie denjenigen anderer Autoren 
ergibt sich, daß zu Beginn der Erkrankung, während des 
Primärstadiums und zur Zeit des Ausbruchs des ersten 
Exanthems Spirochäten in den regionären Drüsen sehr häufig 
gefunden werden. Aber auch im späteren Sekundärstadium, 
zur Zeit der Rezidive, finden sich Spirochäten sehr häufig 
in regionären Drüsen, wenn auch mit zunehmender Krank¬ 
heitsdauer die Zahl der positiven Btefunde abnimmt. Im 
sekundären Stadium, und zwar im frühen wie im späteren, 
gelang es auch, Spirochäten in nicht regionären Drüsen 
(Kubitaldrüse) nachzuweisen. Auch im latenten Stadium, 
auch in Fällen des dritten Krankheitsjahres, wurden Spiro¬ 
chäten in den Leistendrüsen auf gefunden- In 4 Fällen von 
tertiärer Syphilis fand Verfasser keine Spirochäten in den 
Lymphdrüsen. — Es ergibt sich aus diesen Befunden, daß die 
Lymphdrüsen bis in das dritte Krankheitsjahr Spirochäten 
beherbergen, und zwar lebende Spirochäten, mit denen sich 
Tiere infizieren lassen. L. 

Pharmakologie und Toxikologie. 

Dr. Robert Krüger (Braunschweig): Todesfall bei 
Quecksilber-Neosalvarsanbehandlung. (Deutsch, med. 
Wochensehr. 1920, Nr. 45.) 

; In dem von Verf. mitgeteilten Falle handelte es sich 
um ein 17 jähriges Mädchen, welches eine kombinierte Kur 
mit Hg (zuerst Embarin, später Hydrarg. salicylic.) und 
Neosalvarsan wegen frühsekundärer Lues durchmachte. Nach¬ 
dem ein vorübergehendes Exanthem mit Fieber aufgetreten 
war, wurde die Kur fortgesetzt. Nach einigen Wochen trat 
blutiger Durchfall mit Erbrechen auf, der Verfall nahm rapide 
zu;, 11 Tage mach Beginn des Durchfalls erfolgte der Exitus. 
Die Sektion ergab eine schwere nekrotisierende kruppöse En¬ 
teritis und Kolitis mit teilweiser röhrenförmiger Abstoßung 
der Darmschleimhaut im Bereich der Flexura sigmoidea und 
teilweiser Perforation der Darmwand sowie diffuse eitrige 
Peritonitis. Außerdem zeigten die Nieren schwere Ver¬ 
änderungen. Nach Verfasser liegt hier eine kombinierte 
Wirkung von Hg und Salvarsan vor. Die Kranke hatte im 
Laufe von 2V 2 Monaten 0,465 g Hg und 3,3 g Neosalvarsan 
bekommen. st. 
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III. Bücherschau. 

Erlebtes und Erkanntes. Von Wilhelm Wundt (Leipzig). 
1920, Verlag von Alfred Kröner in Stuttgart. 399 Seiten. 
Preis geh. 27 M., geb. 33 M. 

Nach beiden Seiten hin bieten die Lebenserinnerungen 
des vor kurzem in sehr hohem Alter heimgegangenen Ge¬ 
lehrten, der Zierde der deutschen Wissenschaft, insbesondere 
der Psychologie, außerordentlich viel. Der wissenschaftliche 
Weg des Verfassers war bekanntlich nicht der alltägliche. 
Aus dem Studium der Medizin hob sich schon früh ein be¬ 
sonderes Interesse für die Physiologie heraus, die sich gerade 
in der Studienzeit des Verfassers zu einem besonders ge¬ 
achteten Zweige der medizinischen Wissenschaft entfaltete. 
Wundt kam in Berlin in persönliche Beziehung zu Johannes 
Müller und du Bois-Reymond und deren Schulen, während 
in Heidelberg der gewaltige Ausbau der Physiologie durch 
Helmholtz auf ihn einwirkte. Allmählich ging das Interesse 
von Wundt von der Physiologie auf die Psychologie über. 
Die eingehenden Beurteilungen des geistigen und geselligen 
Lebens an den verschiedenen Universitäten, die Wundt im 
Laufe der Zeit kennen lernte, Heidelberg, Berlin, Zürich und 
Leipzig, dürfte für alle Zeit den Wert eines geistigen Zeit¬ 
dokumentes behalten. Die ersten Jugenderinnerungen be¬ 
fassen sich mit den Verhältnissen in Baden und erinnern 
vielfach an die 'klassischen Schilderungen von Kussmaul, 
dessen Wege sich mit denen von Wundt auch kreuzen. 

Es bedarf keiner weiteren Begründung, daß ein Mann 
wie Wundt in einem Rückblick über sein Leben und seinen 
Werdegang viele Anregungen bringt. Niemand dürfte das 
Buch aus der Hand legen, ohne daraus viel geschöpft zu 
haben. Hh. 

Die Pflanze als Erfinder. Von R. H. Francs. Mit zahl¬ 
reichen Abbildungen. Neunte Auflage. Stuttgart, Kosmos, 
Gesellschaft der Naturfreunde. Geschäftsstelle: Franckb- 
sche Budhhandlung. 1920. 76 S. geh. M. 5,20. 

In der vorliegenden gemeinverständlich geschriebenen 
Schrift unternimmt es der bekannte naturwissenschaftliche 
Schriftsteller, die Grundgedanken eines neuen, von ihm ge¬ 
schaffenen Zweiges der Naturwissenschaften, der Bio Tech¬ 
nik, für einen größeren Leserkreis zur Darstellung zu brin¬ 
gen, indem er die leitenden Prinzipien dieser Disziplin an 
einer Anzahl von Beispielen aus dem Pflanzenil eben veran¬ 
schaulicht. Der Grundgedanke besteht darin, daßi die Natur 
in der Welt der lebenden Organismen nach denselben Ge¬ 
setzen technische Einrichtungen, Erfindungen schafft, wie sie 
der Mensch in seinen Erfindungen, die als Wunder der Tech¬ 
nik angestaunt werden, hervorgebracht hat. Dieselben Grund¬ 
erem ente finden sich in den lebendigen Naturgebilden wie in 
den Erzeugnissen der menschlichen Maschinentechnik. Die 
Analogie erklärt sich einfach dadurch, daßi jeder Vorgang 
seine notwendige technische Form hat, die bedingt ist durch 
die Gesetze des geringsten Widerstandes und der Oekoniomie 
der Leistung; das gilt ebenso für die Lebensvorgänge wie 
für die technischen Prozesse. Auf diese Weise bringt F. Bio¬ 
logie und Technik, die bisher einander fremd waren, 3o 
einen engen Z usam men hang; er hofft, daß der Ingenieur 
vom Biologen fernen, daß die Biotechnik den Erfindergeist zu 
zahlreichen neuen Schöpfungen ämregen wird. Wenn demnach 
vorliegende Schrift in erster Linie sich an die Techniker 
wendet und sie für den angedeuteten Gedankenkreis inter¬ 
essieren will, so dürfte es doch auch Aerzte genug geben, 
welche derartigen allgemeinen biologischen Gedankengängen 
Anteilnahme und Verständnis eotgegenbringen; darum brin¬ 
gen wir das anregend geschriebene Büchlein an dieser Stelle 
zur Anzeige. L. 

Die öffentliche Gesundheitspflege in Frankfurt a. M. Von 

Sanitätsrat Dr. Hanauer, Privatdozent und Stadtverordneter. 
1920, Frankfurt a. M. Verlag Hermann Minjon. 72 S. 
Preis 5 M. 

Verf. beherrscht wie nur wenige eingehend alle Zweige 
der öffentlichen Gesundheitspflege und hat es meisterhaft 
verstanden, seine wissenschaftlichen Erfahrungen in die Praxis 
umzusetzen. Als Privatdozent für soziale Medizin an der 
Frankfurter Universität und als Stadtverordneter der Stadt 
Frankfurt hat er wie selten jemand Gelegenheit gefunden, 
die Wissenschaft mit der Praxis zu verbinden. Ist doch 
gerade Frankfurt die Stadt, die seit jeher auf dem Gebiete 
der öffentlichen Gesundheitspflege vorbildlich gewirkt hat. 
Die einzelnen Kapitel, lokale Gesundheitsbehörde, Bevölke¬ 
rung- und medizinische Statistik, Bau- und Wohnungs¬ 
hygiene, Wasserversorgung, Kanalisation, Kehrichtabfuhr und 


Müllverwertung, Straßenhygiene sind kurz und übersichtlich 
geschildert und sind gerade in den Reformvorschlägen des 
erfahrenen Verfassers recht interessant. Einen besonders 
großen Raum und eine eingehende liebevolle Behandlung 
zeigt das gegenwärtig wichtigste Kapitel der öffentlichen 
Gesundheitspflege, die Ernährung, insonderheit von dem 
Gesichtspunkt der kommunalen Ernährung aus. Das Buch 
ist nicht nur Aerzten, sondern auch besonders Verwaltungs¬ 
beamten zum Studium dringend zu empfehlen, zumal es 
leicht verständlich geschrieben und recht übersichtlich an¬ 
gelegt ist. _ Hh. 

IV. Soziale Medizin, ärztliche Standes¬ 
angelegenheiten. 

In der letzten Sitzung des Ausschusses der Preu- 
ßiischen Aerztekammer wurden in betreff der Neu¬ 
ordnung des medizinischen Studiums eine An¬ 
zahl von Thesen angenommen. Die Dauer des Studiums soll 
darnach 11 Semester betragen, von denen 4 auf die vor¬ 
klinische, 7 auf die klinische Zeit entfallen. Das praktische 
Jahr soll 'beibehalten werden. Sozialhygiene, Versicherungs¬ 
medizin und Standes künde sind in: den Unterrichteten auf- 
zunehmen. 


V. Hochschul- und Personalnachrichten. 

Bi er lim. Die Berliner medizinische Fakultät hat wieder 
einen schweren Verlust erlitten: am 24. Februar starb nach 
I längerem Leiden Geh. Medizinalrat ordl Prof. Dr. Gustav 
| Kilfian, der Direktor der laryngologischen Klinik an der 
; Charite. K. war 1860 in Mainz geboren und studierte in 
I Straßiburg, Freiburg, Berlin und Heidelberg; 1884, wurde er 
l approbiert. 1888 habilitierte er sich 1 in Freiburg als Privat¬ 
dozent für Laryngo-Rhinologie, wurde 1894 dort zum Extra¬ 
ordinarius ernannt und begründete 1899 daselbst die statio¬ 
näre Klinik für Hals- und Nasenkranke. 1911 wurde er als 
Nachfolger von Bernhard Fraenkel nach Berlin berufen und 
nach kurzer Zeit zum ordentlichen Professor ernannt. Die 
wissenschaftliche Bedeutung KiUians 'beruht, abgesehen von 
zahlreichen 'Einzeiarbeiten, vor allem auf der von‘ihm .1898 
angegebenen Bronchoskopie, welche eine Weiterentwicklung 
der von A. Kirstein gelehrten direkten Besichtigung dies 
Kehlkopfs und der Luftröhre (Autoskopie) darstellt und für 
die Diagnose und Entfernung von Fremdkörpern aus den 
tieferen Luftwegen unentbehrlich geworden ist. Von Wichtig¬ 
keit ist auch die neuerdings von K ausgebiidete Schwebe- 
teryngoskop-ie. 

Als' Nachfolger von Geh. Rat. Prof. Flügge, der #m 
1. April infolge des Dienstaltergesetzes in den Ruhestand 
tritt, wird voraussichtlich Prof. Uhlenhuth, bis 1918 in 
Straßburg Ordinarius, das Berliner Ordinariat für Hygiene 
erhalten. 

Der Privatdozent für pathologische Anatomie Prof. Dr. 
Ludwig Pick, Prosektor am städtischen Krankenhaus im 
Friedrichshain, wurde zum Honorarprofessor ernannt. 

jHialTe. Privatdozent Dr. Leonhard Koppe, der durch 
seine grundlegenden Untersuchungen über die Mikroskopie 
des lebenden Auges bekannt geworden ist, wird auf Ersuchen 
der medizinischen Fakultät der Universität Madrid von Ende 
März an Kurse und Vorlesungen über diesen Gegenstand an 
den spanischen Universitäten haltern. 

_ Magdeburg. Zum Direktor der hiesigen städtischen 
Frauenklinik wurde Prof. Dr. Bauereisen, erster Arzt 
der Universitätsfrauenklinik in Kiel, gewählt. 

iHiamb u r g. Dr. Crawinkel, Abteilungsvorsteher am 
zahnärztlichen Institut, hat sich für Zahnheilkunde habilitiert. 

Prag. Als Privatdozent für Psychiatrie und Neurologie 
habilitierte sich Dr. Sitt-ig, Assistent der psychiatrischen 
Klinik. 

Wien. Dr. Max Eugling hat sich als Privatdozent 
für Hygiene habilitiert. 


VI. Verschiedenes. 

Dresden. Hier wurde am 5. 2. 21 ein Reichsaus¬ 
schuß für hygienische Volksbelehrung gebildet. Der Vor¬ 
stand besteht aus dem o sächsischen Minister des Inmerm als 
Vorsitzendem des Verwältungsrates dier Lingner-Stiftung, dem 
Ministerialdirektor Geh. Rat Dr. v. Pflugk als dem Vor¬ 
sitzenden des sächsischen Landesausschusses, [dem Ministerial¬ 
direktor Dr. Hamei als Vertreter des Reichsministerium® 
des Innern, dem Ministerialdirektor Prof. Dr. Gottstein 
als dem Vorsitzenden des preußischen Landesausschusses, 
Prof. Dr. Philalethes Kuhn als Vertreter des Deutschen 
Hygienemuseums, dem Vorsitzenden dies Deutschen Aerzte- 
vereinsbundes und dem Generalsekretär Dr. Neustältter. 
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die der Alkohol in geringer Konzentration auf das isolierte 
überlebende, Herz ausübt, lassen sich die in der Praxis 
empirisch längst erprobten AnwendungsiuidiRationen wissen¬ 
schaftlich begründen. 

Als sehr nasch anregendes Mittel bei Kollaps leistet der 
Alkohol bekanntlich vorzügliche Dienste. An dieser Wirkung 
ist eine Anregung der Atmung und eine Entspannung peri¬ 
pherer Gefäße beteiligt, aber auch eine direkt günstige 
Einwirkung aiuf ein geschwächtes Herz macht sich im Kom¬ 
plex der Wirkungen geltend. Diese Deutung müssen wir aus 
pharmakologischen Experimenten entnehmen. Man muß 
bedenken, daß die Verstärkung der Herztätigkeit, die bei 
gesunden Versuchspersonen oft kaum oder gar nicht nach¬ 
weisbar ,ist, bei Kranken ganz unverkennbar sich geltend 
machen kann. Dies entsprießt der pharmakologischen Tat¬ 
sache, daß im Tierexperiment die abgeschwächte Herztätig¬ 
keit deutlich verbessert wird (Dixon, Bachem u. a.). Eine 
herzerregende Wirkung an gesunden Menschen, die sich in 
stärkerer und rascherer Zusammenziehung des linken Ven¬ 
trikels äußerte, fanden bei geeigneter Versuchsanordnung 
Parkes und Wollowicz. Fraser nennt auf Grund sphygmo- 
graphiseber Untersuchungen den Alkohol ein Stimulans des 
Herzens. Auch v. Jaksch spricht sich mit aller Entschieden¬ 
heit für reizende Einwirkungen des Alkohols auf das Herz 
aus. v. Norden empfiehlt Alkohol wegen der herzanregenden 
Wirkung bei herzsChwachen, unterernährten Diabetikera 
(zitiert nach Bachem „Alkohol und Warmblüterherz“, 
Centralbl. f. i. Medizin, 1907, Nr. 34). Hascovec fand nach 
großen Dosen Alkohol direkte Herzschädigung, schwache 
Alkoholgaben aber wirken als Herzstimulains, sie.verstärken 
die Herztätigkeit und erhöhen den Blutdruck (Centralbl. f. i. 
Medizin, 1908, Nr. 48).' 

Prophylaktisch gegen Kollaps hat Jürgensen den Alkohol 
empfohlen bei der Bäderbehandlung des Typhus vor und 
nach jedem Bade, „damit das Herz die von ihm vorüber¬ 
gehend verlangte größere Kraftleistung liefern kann“. Wäh¬ 
nend der letzten Influenzaepidemie hat sich mir die prophy¬ 
laktische Alkoholtherapie gegen Herzschwäche vorzüglich 
bewährt. Schott empfiehlt kleine Mengen alten Sherrys, 


Grönstedt gibt große Dosen Kognak bei Irsflueiizapneumonie, 
auch Plesch- rühmt die Alkoholtherapie. 

Bei konsumierenden Krankheiten, bei; septischen Fiebern, 
bei schwerkranken Diabetikern und in der Rekonvaleszenz 
ist neben der Herzanregung die Zufuhr einer rasch resorbier¬ 
baren Nährsubstanz für die Wirkung auf das Herz in Rech¬ 
nung zu setzen. Der Alkohol wird sehr schnell resorbiert, 
er hebt sich vor fast allen anderen Nahrungsstoffen dadurch 
hervor, daß er unverändert resorbiert wird, also an die Ver¬ 
dauungsarbeit keine Anforderungen stellt. Der Alkohol be¬ 
sitzt ferner eine große Verbrenmungswärme, die dem Körper¬ 
haushalt rasch zugute kommt; mit 50 g Alkohol kann man 
bei bettlägerigen Patienten zwischen 7* bis l /<; des täglichen 
Nahrungsbedarfes decken (Poulsson). Tappeiner empfiehlt 
den Alkohol als Nahrungsstoff in Krankheiten, „z. B. io 
akuten Schwächezuständen, wo konsistentere Nahrung zu 
spät käme, oder in chronischen, wo solche überhaupt nicht 
genügend verdaut und resorbiert werden kann“. M. Koch¬ 
mann (Münch, med. WoCh., 1909, Nr. 11) hat bei hungernde,m 
Kaninchen erprobt, daß kleine Alkoholdosen deutlich lebens¬ 
verlängernd wirken, und meint, daß unter dem Einfluß des 
Alkohols der Eiweißbestand lebenswichtiger Organe auf 
Kosten anderer für das Fortbestehen des Lebens weniger 
wichtiger Organe sich erhält. Mirooli bezeichnet die Schnellig¬ 
keit und Leichtigkeit der Assimilisation des Alkohols als das 
Geheimnis seiner Wirkung. Wolff (Brauers Beiträge zur 
Klinik der Tuberkulose, Bd. IV, Hft. 3) hat von 50 ärztlichen 
Leitern deutscher Tuberkuloseheilanstalten gutachtliche 
Aeußenungen zur Alkoholfrage erhalten, alle fünfzig ver¬ 
werfen den Alkoholgenuß auch in Heilanstalten! nicht. Wolff 
hält den Alkohol als appetitanregendes Mittel bei schwer¬ 
kranken Tuberkulösen für kaum entbehrlich und zieht auch 
den Nährwert in Betracht. L. Symes hat 1906 das englische 
dunkle Bier in Verdünnung bei Atrophie und Marasmus 
kleiner Kinder in 3 Fällen erprobt, wo alle anderen Mittel, 
die sorgfältigste Diät und Ammenmilch, ohne Erfolg versucht 
waren; der günstige Erfolg war überraschend, das Körper¬ 
gewicht nahm unmittelbar zu, und der Ernährungszustand 
besserte sich stetig. 

Es ist eine alte Erfahrungstatsache, daß für alte Leute 
mäßiger Alkoholgenuß ein diätetisch sehr bewährtes Mittel 
ist. Plato preist als Greis den Wein, den Dionysos den 
Menschen „gegen die Bitterkeit der Jahre geschenkt habe, 
damit die Alten ihre Tränen vergäßen und die verlorene 
Jugend wiedergewönnen“. Tappeiner hebt hervor, daß der 
Alkohol gleichzeitig ein Arzneimittel und ein Nahrungsstoff 
ist und im höheren Alter ohne Zweifel Bedeutung hat in 


Digitized by 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 







62 


No. 11. 


ALLGEMEINE MEDIZINISCHE CENTRAL-ZEITUNG 1921 


mäßigen Dosen. Nach Ergebnissen der experimentellem 
Pharmakologie ist eine günstige Beeinflussung des Herzens 
besonders deutlich dann zu erwarten, wenn die Herzmusku-, 
latur an Leistungsfähigkeit eingebüjßt h,at, und zwar .an¬ 
scheinend vorzugsweise idjann, wenn Unterernährung der 
Muskulatur die Herzkraft mindert» Deshalb werden die 
angebrauchten Herzen der alten Leute besonders gut aim- 
sprechen auf die diätetische Wirkung mäßigen Alkohol¬ 
genusses. 

Auf die Forderung der Mäßigkeit ist Nachdruck zu legen. 
Die Notwendigkeit der Einschränkung in der Aufnahme 
alkoholischer Getränke bei Herzkranken hat J. Bauer, der 
das durch Unmäßigkeit sich ausbildende Münchener Bier¬ 
herz eingehend studiert hat, mit Nachdruck hervorgehoben, 
er empfiehlt Flüssigkeitseinschränkung und Einschränkung 
des Alkoholgenusses, ohne jedoch durchweg Abstinenz vor¬ 
zuschlagen. Nur in den Fällen, wo Fettherz mit Herzhyper¬ 
trophie kombiniert erscheint, fordert er ,,eventuell eine voll¬ 
ständige Entziehung aller geistigen Getränke, insbesondere 
des Bieres“. 

Die Forderung der Mäßigkeit gilt nicht nur für Herz¬ 
kranke, sondern auch für das gesunde Herz. Das Maß der 
Zulässigkeit richtet sieh nach Alter, Geschlecht, Gewöhnung, 
Körperkonstitution, Arbeitsweise, Körperbewegung, Auf¬ 
enthalt in frischer Luft, Ernährungsweise, Klima usw. ist 
also vorwiegend individuell. 

Auch die Qualität muß berücksichtigt werden. Nur gute 
abgelagerte reine Weine und gehaltvolle Biere sind als diä¬ 
tetische Mittel und als Genußmittel bei vernünftigem Ge¬ 
brauch für das Herz unschädlich. 

Natürlich muß vor Unmäßigkeit immer wieder eindring¬ 
lich gewarnt werden. Ebenso ist scharf zu betonen, daß, für 
Säufer und Intolerante Totalabstinenz gefordert werden muß. 
Aber zur bedingungslosen Verurteilung des Alkoholgenusses 
liegt kein Grund vor. Starke (,,Die Berechtigung des Alkohol¬ 
genusses“, 1906, Verlag Julius Hoffmann, Stuttgart) zieht 
mit Recht eine strenge Grenze zwischen mäßigem Gebrauch 
von Alkohol, den er mit 30—60 g pro Tag, je nach der 
geleisteten Muskelarbeit fixiert, und dem Mißbrauch durch 
den Säufer. F. Jessen empfiehlt deshalb Starkes Buch „als 
Gegengewicht gegen das Feldgeschrei der absoluten Ab¬ 
stinenzler“. Mircoli („L’alcool secondo la clinica di Ge¬ 
nova“) hebt die Wichtigkeit der exzitierenden Eigenschaft 
des Alkohols für die Therapie ausdrücklich hervor, er kommt 
zu dem Schlüsse, daß es Aufgabe der Klinik sei, die irrigen 
Anschauungen über den Alkohol zu bekämpfen, da solche 
einer verständigen und' gesunden Antialkoholpropaganda nur 
schaden. 


II. Referate. 

Diagnostik. 

Dr. H. Schulte-Tigges (Heilstätte Rheinland in Honnef 
a. Rh.): Zur Tuberkelbazillenfärbung. (Deutsch, med. 
Wochenschr. 1920, Nr. 44.) 

Verf. empfiehlt im Anschluß an eine Mitteilung von 
Konrich folgendes Verfahren zur Färbung von Tuberkelbazil¬ 
len: .1. %—2 Minuten Färben mit heißem (oder 24 Stunden 
mit kaltem) Karbolfuchsin, 2. Abspülen mit Wasser, 3. Ent¬ 
färben mit lOproz. wässeriger Natriumsulfitlösung (die Lö¬ 
sung muß alle 2—3 Tage erneuert werden), 4. Abspülen mit j 
Wasser, 5. Gegenfärben mit wässeriger, konzentrierter Lösung ! 
von Pikrinsäure (Arid, picronitric.) 5—10 Sekunden. Das 
Verfahren ist einfach und billig und hinsichtlich der Dar¬ 
stellung der Tuberkelbazil'len der Ziebl-NeelseiVschen Me¬ 
thode überlegen. 'Ein Nachteil der Methode ist, daß die 
Zellstruktur nicht recht hervorfritt. Tür Antiform in präpa 1 - 
rate ist die Methode nicht geeignet. -n. 

Dr. Günther Espeut (Darmstadt): Eubaryt, ein neues 
Schattenmittel für die Röntgenuntersuchung des 
Magendarmkanals. (Deutsch, med. Wochenschr. 1920, 
Nr. 49.) 

Verf. tritt für das von Rieder angegebene und von der 
Firma Böhm & Haas, Darmstadt, in den Handel gebrachte 
Eubaryt als Schattenmittel für die Röntgenuntersuchung des 
Magendarmkanals ein. Die Vorteile des Eubaryts sind so¬ 
fortige Verwendungsmöglichkeit, kürzeste Zubereitungsdauer, 
keine Benötigung warmen Wassers, gleichmäßige Verteilung, 
unbegrenzte Haltbarkeit, Wohlgeschmack und verhältnis¬ 
mäßig billiger Preis. Hh. 

Innere Medizin. 

Dr. Hage (Marineoberstabsarzt a. Dl in Cuxhaven): Diph¬ 
therie und Plaut’sche Angina. (Mediz. Klinik 1920, 
Nr. 42.) 

Verf. teilt aus der bakteriologischen Untersuchungsstellej 
ln Cuxhaven die Ergebnisse mikroskopischer und kultureller 
Untersuchungen bei diphtherieverdächtigen Rachenerkran- 
kungen mit. Von Oktober 1916 bis Juli 1919 wurden 1055 
Abstriche untersucht, welche zu 2 /s von Marine an gehörig ein, 


zu Vo von der Zivilbevölkerung stammten. Diphtheriebazillen 
fanden sich kulturell 193 mal; die für Plaut’sche Angina 
charakteristischen Spirochäten und Sipindelbakterieni wurden 
72 mal mikroskopisch festgestellt, in letzteren Fällen fanden 
sich 5 mal kulturell außerdem Diphtheriebazillen. Verhält¬ 
nismäßig häufig war also die Plaut’sche Angina. Erkrankt 
waren 63 Marineangehörige und 9 Zivilpersonen, darunter 
5 'Kinder. In,einem Fall schloß sich an die (Mandelentzündung, 
eine langwierige Knochenemtzündung am rechten Unterkiefer 
an mit Bildung einer Knochenfistel, aus welcher sich stin¬ 
kender Eiter entleerte, der massenhaft Spirochäten* unid 
Spindelbakterien enthielt. Intravenöse Neosalvarsan-Imjektio- 
nen waren erfolglos. Heilung erfolgte erst nach Entfernung 
zweier Knochensequester. st. 

Dr. Kurt Bayer (Wiesbaden): Ueber spezifische Be¬ 
handlung der Grippe. (Münchn. med. Wochenschr. 1920, 
iNr. 25.) 

,Verf. hat in dem städtischen Krankenhaus Wiesbaden 
unter Prof. Weintraud mit der von der Firma Kalle & Goi. 
in Biebrich hergestellten Grippevakzine Versuche angestellt. 
Sie wurde intravenös in Dosen von 0*2 ccm verabreicht und 
zeigte wenige Stunden nach der Impfung einen raschen An¬ 
stieg der Temperatur, dem meist unmittelbar ein Schüttel¬ 
frost und abends ein Temperaturabfall' folgte. Die Influenzar 
vakzine hat bei den Grippekranken zweifellos Erscheinungen 
ausgelöst, die als eine spezifische Reaktion angesehen werden 
können. Die Grippepneumouien zeigten nach der Vakzi¬ 
nation entweder ein kritisches oder ein lytisches Abklingen. 

TS.. 

Dr. Eugen Jennicke (Bezirksamt in Eisenach): Zur 
Ruhrepidemie in Thüringen. (Deutsch, med. Wochen¬ 
schrift 1920, Nr. 47.) 

Verfasser berichtet über eine Ruhrepidemie, welche Ende 
Juni 1920 in dem Dorf Kjittelsthal unweit Bad Thal In 
Thüringen auftrat, bei welcher insgesamt 108 Personen er¬ 
krankten und 19 starben. Die Krankheit wurde auch auf ein 
benachbartes Dorf verschleppt, wo etwa 30 Personen er¬ 
krankten, von denen 8 starben. Im Eisenacher Stadtkranikenr 
haus, wohin ein ruhrkrankes Kind aus Kittelsthal gebracht 
wurde, brach ebenfalls eine Hausepidemie mit mehreren. 
Todesfällen aus. Die Krankheit nahm ihren Ausgangspunkt 
von einer Familie, kurz nachdem der Familienvater, der selbst 
nicht erkrankte, nach 3 l h jähriger Gefangenschaft aus 'Frank¬ 
reich zurückgekehrt war. Verf. nimmt an, daß es sich um 
einen Ruhrbazillenträger handelte. In den Stuhlproben ver¬ 
schiedener Erkrankter konnten anfangs keine spezifischen 
Erreger nachgewiesen werden. Bei mehreren Sektionen, 
die Verf. vornehmen konnte, stellte er jedoch die typischie 
phlegmonöse Dickdarmruhr fest, und wies auch in den von 
einigen' Stellen abgekratzten nekrotischen Massen durch 
Kulturverfahren Shiga-Kruse-Bazillen nach;; der Befund wurde 
im bakteriologischen Institut zu Jena bestätigt Es gelang 
durch Einrichtung eines Seuchenlazaretts die Epidemie in 
3 Wochen zum Erlöschen zu bringen. L. 

Dr. W. Seidelmann (Breslau): Zur Behandlung des 
Tetanus. (Berl. klin. Wochenschr. 1920, Nr. 47.) 

Verf. berichtet über 2 Fälle von schwerem traumatischen 
Tetanus, in welchen unmittelbar im Anschluß ag die intra¬ 
kranielle Injektion von Tetanuaantitoxin schnelle Heilung 
eintrat. Der Eingriff wurde so ausgeführt, daß zu beiden 
Seiten der Mittellinie, dicht an der Kranznaht, je eine etwa 
3/1 cm im Durchmesser betragende Trepanationsöffnung mit 
dem Bohrer angelegt und durch jede die Hälfte des 100 Im- 
munitätseinheiten enthaltenden Serums vorsichtig unter mög¬ 
lichster Schonung des Gehirns eingespritzt wurde. st. 

Dr. Otto Simmonds (Frankfurt ,a. M.): Myoklönie und 
Glandula thyreoidea. (Mediz. Klin. 1920, Nr. 43.) 

In zwei Fällen, bei denen Myoklonie bestand und außer¬ 
dem Symptome sich fanden, die auf eine Hypofunktion der 
Schilddrüse zu beziehen waren (insbesondere Fettsucht), ver- 
ordnete Verf. Schilddrüsentabletten. Hiernach trat nicht nur 
eine Abnahme des Körpergewichts bei den Kranken — es 
handelte stich beide Male um jüngere Frauen — ein, es'hörten 
auch die myoklonischen Kontraktionen auf. Man. ist des¬ 
halb zu der Annahme berechtigt, daß die Myoklonie durch 
autotoxische Störungen, insbesondere solche der Schilddrü¬ 
senfunktion, bedingt ist. st. 

Dr. Bruno Oskar Pribram (Berlin): Hypophyse und 
Raynaud’sche Krankheit. (Münchn. med. Wochenschr. 
1920, Nr. 45.) 

Bei einem 42 jährigen Mann, der seit etwa 2 Jahren an 
den Händen und Füßen Erscheinung ein von Raynaud’scher 
Krankheit aufwies, ergab die Röntgenaufnahme eine auf¬ 
fällige Verbreiterung und Vertiefung der Sella turcica, als 
Zeichen eines Hypophysentumors. Im übrigen, fanden sich 
weder Augenhintergrundsveränderungen noch Symptome von* 
Akromegalie. Einspritzungen von Hypophysin hatten, einen 
überraschenden Erfolg. Schon nach wenigen Injektionen war 
das Gefühl von Kälte in den Händen völlig geschwunden, 
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Anfälle in Form von Synkope und schmerzhafter Asphyxie 
traten nicht mehr auf; eine leicht zyanotische Färbung der 
Finger blieb dauernd bestehen. Auch im Mikroskop waren 
die vorher riachgewiesienen Kapillarspasmen nicht mehr zu 
sehen. ,Der Erfolg der, Therapie spricht dafür, daß dem 
-Hypophysenbefund eine ätiologische Bedeutung bei dem 
Zustandekommen des Raynaud zukommt. st. 

Prof. Dr. A. Schittenhelm (Kiel): Polyarthritis enterica 
und verwandte Arthritisformen. (Mediz. Klinik 1920, 
Nr. 46.) 

Verfasser hat vor 3 Jahren unter dem Namen Poly¬ 
arthritis enterica oder auch pseudorheumatica eine multiple 
Gelenkaffektion beschrieben, die nach Ruhr und anderen 
Darmkatarrhen auftrat, manchmal auch bei Leuten sich zeigte, 
die niemals an Darmstörungen gelitten hatten. Diese Gelenk¬ 
affektion hat einen ausgesprochen polyartikulären und serös¬ 
exsudativen Charakter, sie verläuft in der Regel subakut 
und dauert nicht selten viele Monate; schließlich erfolgt fast 
durchweg Heilung. Uebergang in Arth' itis deform ans wurde 
nicht beobachtet, ebensowenig kam es zu Eiterungen. Im 
Beginn bestand oft höheres Fieber. Als Komplikation fanden 
sich häufig Augenerkrankungen, vor allem Konjunktivitis, 
bisweilen auch Iritis, endlich auch unspezifische Urethritis.; 
in einem Teil der Fälle begann die Erkrankung mit diesen 
Affektionen. In vorliegender Arbeit berichtet Verfasser über 
drei weitere hierher gehörige Fälle, die er neuerdings be¬ 
obachtete. In einem dieser Fälle war die Erkrankung mit 
einer schweren Iritis kompliziert, die sogar einen operativen 
Eingriff wegen Sekundärglaukom erforderlich machte; in 
diesem Falle ebenso wie in einem zweiten bestand auch 
anfangs eine Urethritis; in dem.dritten Fall eine unspezifische 
Vagin itis. . L. 

Augenheilkunde. 

Dr. L. Stross und Dr. A. Fuchs (Wien): Ueber Mani¬ 
festationen der Lues am Auge bei positivem Liquor¬ 
befund. (Wiener klm. WochensChr. 1920, Nr. 45.) 

Die Verfasser unterzogen eine größere Anzahl vom Lueti¬ 
kern mit Veränderungen des Liquor cerebrospinalis einer 
systematischen Untersuchung in betreff vom Veränderungen 
an den Augen. Es handelte sich sowohl um Fälle yon 
frischer wie von älterer Lues. Als zeitliche Grenze zwischen 
beiden Gruppen gilt dabei eine Krankheitsdauer vom 2 Jah¬ 
ren. Im ganzer» wurfden 84 Fälle mit positivem Liquor¬ 
befund untersucht. Darunter fanden sich 49 Fälle frischer 
Lues; bei diesen waren 17 mal Augensymptome vorhan¬ 
den, und zwar in verhältnismäßig höherer Zahl bei Frauen 
als bei Männern. Die-Symptome bestanden teils in Augen¬ 
muskellähmungen (Facialis, Abducens, Trochlearis, Rectus 
superior), teils in Pupillenveränderungem, letztere seltener, 
teils, und zwar relativ häufig; in Augenhintergrundveränder 
rungen. Nur in wenigen- dieser Fälle bestanden bedeutende 
Sehstörungen, meist fehlte eine Sehstörung oder war miur 
gering. In den meisten dieser Fälle handelte es sich um 
eine Beteiligung der Sehnerven, sogen. Papillitis. In fast 
allen derartigen Fällen gingen; die Erscheinungen in einigen 
Monaten ganz oder fast ganz zurück. Bei 23 Luetikern mit 
negativem Liquorbefund fanden sich nur 2 mal Papillen mit 
etwas verwaschenen Grenzen; es scheint also eine nahe 
Beziehung zwischen den leichten meningealen Papillitiden 
und den Veränderungem im Liquor zu bestehen. .Von alter 
Lues wurden 35 Fälle mit Liquorveränderungen untersucht. 
Darunter boten 19 Augen-symptome dar. 10 mal fand sich 
Anisokorie, 2 mal absolute einseitige Pupillen starre, 2 mal 
doppelseitige absolute Pupillenstarre, 5 mal einseitige reflek¬ 
torische Pupillen starre, 8 mal doppelseitige reflektorische Pu¬ 
pillenstarre. Nur in 2 Fällen bestanden! leichte Störungen 
der äußeren Augenmuskeln. In 2 Fällen fand sich Chorio¬ 
iditis centralis, 2 mal Sehnervenatrophie. Bei der alten Lues 
sind also die Sehnervenveränderungen seltener als bei der 
frischen Lues; bei der letzteren fanden sie sich übrigens 
ganz überwiegend bei Frauen. L. 

Gynäkologie und Geburtshilfe. 

Dr. Chr. Oertel und Dr. Walter Schmitt (Würzburg): 
Eine neue Anwendungsweise von Tenosin. (Münchn. 
med. WoChenschr. 1920, Nr. 44.) f 

Auf Grund ihrer Versuche in der Würzburger Universitäts¬ 
frau einikl in ik empfehlen die Verfasser bei starken, atonischen 
Nachblutungen post partum, wo eine sofortige Wirkung er¬ 
zielt wurden soll, das Sekaleersatzpräparat Tenosin direkt 
in die Uterusmuskulatur einzuspritzen. Die Technik ist fol¬ 
gende. Der Uterus muß von seinem Inhalt befreit, also 
gut ausgedrückt sein; auch die Blase sei nach Möglichkeit 
entleert. Der Uterus wird nach vorn in die Gegend zwischen 
Nabel und Symphyse gebracht. Wenn möglich wird eine 
Wehe angeregt, doch ist dies nicht absolut notwendig. Hier¬ 
auf wird die über der Vorderseite des Fundus uteri liegende 
Hautpartie desinfiziert. Es wird dann mit einer gewöhnlichen 
Rekordspritze und Morphiiumnadel senkrecht durch die Haut 
in den deutlich durchzufühlenden Uterus eingestoehen; die 


Nadel soll y 2 —1 cm tief in den Uterusmuskel eindringen. 
Nach dem Eiinstechen injiziert man zunächst ungefähr 0,1 bis 
0,2 cdm der Tenosinflüssigkeit. Fast augenblicklich fühlt 
man an der Injektionsstelle eine harte, fümfmarkstückgfoßey 
kontrahierte Partie, in welche man nach etwa 10 Sekunden 
langsam den übrigen Inhalt der Ampulle einspritzt. Es tritt 
sofort mach der Einspritzung eine 5—10 Minuten dauernde 
Kontraktion des Uterus ein, die sich dann langsam löst; 
als weitere ‘Wirkung bleiben vergrößerte Reizbarkeit der 
Gebärmutter, raschere Wehenfolge, vermehrte und verstärkte 
Kontraktionen bestehen. Bei subkutaner und intramuskulärer 
Injektion von Tenosin tritt die Wirkung auf den Uterus erst 
nach 2—5 Minuten ein, hält aber länger an. Deshalb empfeh¬ 
len die Verfasser, bei bedrohlichen atonischen Nachblutungen, 
gleichzeitig in den Uterus und-intramuskulär je 1 ccm Tenosin 
zu injizieren; dadurch wird voraussichtlich das Optimum 
der Wirkung erzielt. Außer bei atonischen Nachblutungen 
wandten die Verfasser die Methode auch 4 mal bei Kaiser¬ 
schnitten an, wo die Injektion bei offener Bauchhöhle direkt 
in den Fundus uteri gemacht 'wurde. L. 

Prof. Dr. Walther (Gießen): Einklemmung des myo- 
matösen Uterus in der Schwangerschaft. (Der Frauen¬ 
arzt 1920, Heft 11.) 

Verf. berichtet zunächst über einen Fall von Einklem¬ 
mung des myomiatösen Uterus in der Schwangerschaft, bei 
welcher die Laparotomie notwendig wurde. Es handelt sich 
um eine 33 jährige, 10 Jahre in steriler Ehe verheiratete Frau. 
Bei der Operation fand sich ein kindkopfgroßes, weiches 
Myom im Fundus uteri, ferner im kleinen Becken ein hartes, 
derbes, über kindskopfgroßes, dem unteren Uterinsegment 
angehöriges Myom, während die dem 5. Schwangerschafts¬ 
monat entsprechende Frucht den mittlerem Teil der Gebär¬ 
mutter einnahm. Das zervikale Myom wurde^ ausgeschält, 
der Uterus wurde oberhalb des Isthmus mit Erhaltung beider 
Adnexe abgetragen. Die Kranke wurde nach glattem Ver¬ 
lauf am 17. Tage entlassen. Im Anschluß an dem Fäll 
bespricht Verf. die bei Myom in der Schwangerschaft er¬ 
forderliche Therapie. Zunächst genaue Beobachtung. Bei 
Myomen, die keine Beschwerden machen, ist auch ein glatter 
Geburtsverlauf zu erwarten, indessen ist auch hier stets die 
Nachgeburtszeit und das Wochenbett genau zu beobachten. 
Myome, welche starke Beschwerden in der Schwangerschaft 
machen (rasches Wachstum, Oedem, Nekrose, peritonitische 
Reizerscheimungen) müssen genau beobachtet werden. Es 
kann dabei plötzlich eine Indikatjiom! zum Eingreifen auf- 
tretien; es kommt dann niemals die künstliche Fehl- oder 
Frühgeburt, sondern nur die Laparotomie in Betracht, wenn 
möglich mit Enukleation der Myome, nur in besonderen 
Fällen mit Abtragung des Uterus, eventuell Radikaloperation.; 
Tritt bei Myomen ein spontaner Abort ein, so mluß dabeii 
ebenso sehr auf exakte Blutstillung wie auf vollständige 
Lösung der Plazenta geachtet werden. Das anschließende; 
Wochenbett ist mit Rücksicht auf die hier mitunter auf¬ 
tretenden Veränderungen 1 sehr genau zu beobachten. Fü,r 
die Mehrzahl der Fälle dürfte also die Therapie der Myome 
in der Schwangerschaft eine abwartende, nur für seltene 
Ausnahmefälle eine aktive, operative sein. L. 

Priv.-Dozent Dr. Erwin Zweifel (München): Die Erfolge 
der Strahlenbehandlung der Myome und Metropathien 
I des Uterus. (Münchn. med. Wochemschr. 1920, Nr. 49.) 

I An der Universitätsfrauenklinik in München wurden seit 
1 dem Jahre 1912 die Myome und Metropathien des Uterus 
I der Strahlenbehandlung zugeführt, wenn keine besonders 
scharf umgrenzten .Gegenanzeigen vorliegen. Es wird mit 
den Therapieapparaten von Reiniger, Gebbert & Schall ge¬ 
arbeitet, seit Mitte 1918 nur mit dem Symmetrieapparat. 
Die Bestrahlungsserie wird rasch gegeben, möglichst an einem 
Tage und möglichst bald nach der Menstruation. Die Erfolge 
sind außerordentlich gute. Nur klagt die Mehrzahl der Pa- 
| tientinmen über Ausfalls erscheinungeni, die sich allerdings 
durch Brompräparate erheblich herabmindern lassen. Hh. 

Pharmakologie und Toxikologie. 

Walther Weigeldt (Leipzig): Zur Dosierung des Sal- 
varsans. (Deutsch, med. WoChenschr. 1920, Nr. 43.) 

Verfasser teilt aus der Leipziger medizinischen Univer¬ 
sitätsklinik folgenden Fall mit. Ein 21 jähriges Mädchen mit 
doppelseitiger Lungentuberkulose und Lues II (papulomacu- 
löses Syphilid, Iritis) erhielt durch ein Versehen intravenös 
3 g Neosalviarsan in 10 ccm Wasser gelöst. Sie reagierte 
darauf nur mit leichten Allgemeinerscheinungeni. Die Iritis 
schwand in 2 Tagen völlig. Während vorher wochenlang 
Abendtemperaturen von 38 bis 39,2° bestanden hatten, 
wurden die Temperaturen für 3 Wochen völlig normal, das 
Körpergewicht nahm zu, das Allgemeinbefinden und der 
Lungenbefund besserte sich, so daß die Kranke das Bett 
verlassen konnte. Die Lues wurde weiter mit Hg behandelt; 
die Kranke erhielt innerhalb 2 Monaten 10 mal 0,25—0,5 ccm 
lOproz. Kalomelöl intraglutäal. Nach einiger Zeit wurde die 
Lungentuberkulose progressiv, es trat Kehlkopftuberkulose 
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hinzu, und es kam zu schnellem Exitus, 8 Monate nach der 
Nieosalvarsianinjektiion. Das Bemerkenswerte an dem Fall 
ist, daß diese hohe Neosalvarsamdosis vertragen wurde, noch 
dazu von einer an Lungentuberkulose leidenden Kranken. Die 
stark positive Wa. R. wurde trotz der hohen Dosis nicht 
negativ, sondern erst 3Vs Monate später nach den Kalomel- 
injektionen. Im Anschluß an den Fall bespricht Verf. die 
Frage der Dosierung des Salvarsans. Auf Grund seiner Er¬ 
fahrungen an 800 Salvarsaninjektionen bei Nervenlues stellt 
er für die Behandlung der Syphilis jenseits der Siekundär- 
periode folgende Grundsätze auf: Salvarsan ist bei Lues 
nur indiziert, wenn klinische Erscheinungen vorhanden sind. I 
Positive Wa. R. an sich ist in der Regel keine Indikation. 

6 g Neosalvarsan innerhalb von 60 Tagen ist die untere 
Grenze der therapeutischen Salvarsandosis. Besser kein 
Salvarsan geben, als zu wenig. Bei Tabes und Paralyse ist 
die Salvarsantherapie erfolglos. L. 

Di. W, Bauermeister (Braunschweig): üeber Pflanzen¬ 
mukoide als Abführmittel. (Therapeut. Halbmonatsh. 
1920, Heft 20.) 

In der Vorkriegszeit verwandte Verfasser als Abführ¬ 
mittel bei habitueller Stuhlverstopfung mit großem Erfolg 
Traganthgummi; die Patienten erhielten 2—3 mal täglich 
einen gehäuften Teelöffel voll pulverisierten Traganths, und 
entleerten danach regelmäßig 1—2 sehr voluminöse, leicht’ 
gleitende Stühle. Das Wirksame dabei sind gewisse Pflanzen¬ 
mukoide. Anstatt des pulverförmigen Traganths wurde auch 
ein grobgemahlenes, mit Paraffin überzogenes, Perkant ge¬ 
nanntes Präparat verwendet. In Fällen, von sehr schwerer 
Obstipation wurde bei Einleitung der Behandlung Traganth 
mit Frangulinzusatz gegeben. — Da nun infolge der durch 
den Krieg und seine Folgen geschaffenen, Verhältnisse Tra¬ 
ganth immer schwerer und schließlich gar nicht mehr zu 
beschaffen war, griff Verf. als Ersatz auf den Leinsamen 
zurück. Leinsamenabkochungen sind seit jeher als volks¬ 
tümliches Stuhlmittel in Gebrauch; von manchen Leuten 
wird auch roher Leinsamen als Abführmittel benutzt. 1—2 
Eßlöffel rohen Leinsamens, morgens und abends mit etwas 
Wasser hinuntergespült, geben bei dauerndem Gebrauch 
einen geschmeidigen, voluminösen Stuhl. Verfasser hat nun 
behufs Einleitung von Obstipationskuren in schweren Fällen 
aus Leinsamen und Frangulin ein, besonderes Präparat Ko- 
prolin kombiniert (hergestellt von Georg König, Fabrik 
pharmazeutischer Präparate, Bückeburg). Auf 1000 g Lein¬ 
samen kommt die v Abkochung von 50 g Faulbaumrinde. 
Dieses Präparat wird (2—3 mal tägl. 1 Eßlöffel) in etwas 
Wasser suspendiert mühelos geschluckt, und liefert einen 
geschmeidigen voluminösen Stuhl. Es ist .verhältnismäßig 
billig im Gegensatz zu den zurzeit außerordentlich teuren 
Traganthpräparaten. —n. 

Prof. Heinz (Erlangen): Anregung der Blutbildung, 
Elektroferrol gegen Anämie. (Münchn. med. Wochen¬ 
schrift 1920, Nr. 46.) 

Verfasser berichtet über weitere Erfahrungen mit Elektro¬ 
ferrol, einer durch elektrolytische Zerstäubung gewonnenen 
kolloidalen Eisenlösung mit 0,5 Proz. Eisen. Die intravenöse 
Einspritzung von 1 ccm Elektroferrol regt die Blutbildung 
energisch an und Hat sich bei den verschiedensten. Formen der 
Anämie bewährt. Sogar in einigen Fällen von perniziöser 
Anämie wurden weitgehende Besserungen erzielt. Auch per 
os gegeben, erwies sich Elektroferrol als wirksam. Man gibt 
3 mal täglich 20 Tropfen nach dem Essen, eventuell auch, 
größere Dosen (1—4 ccm). L. 

Dr. Hans Gorke (Breslau): Auftreten von aplastischer 
Anämie nach Salvarsan. (Münchn. med. Wochenschr. 
1920, Nr. 43.) 

Verfasser berichtet aus der Breslauer medizinischen Klinik 
über drei Fälle, in denen syphilitische Frauen in direktem j 
Anschluß an spezifische Kuren mit Salvarsan an einem 
skorbutoiden Morbus Werlhofii erkrankten. Während zwei 
von ihnen unter dem Bilde einer Aleukia hämorrhagica zu¬ 
grunde gingen, gelangte die dritte nach Abschluß der ersten 
Salvarsankur zur Heilung. Die erste Kranke war wegen 
einer früheren Hg-Intoxikation zuletzt nur mit Salvarsan be¬ 
handelt worden. Bei der zweiten Kranken, welche zur Hei¬ 
lung gelangte, wurde überhaupt nur Silbersalvarsan ange¬ 
wendet. Bei d'en beiden tödlich endigenden Fällen traten 
starke Blutungen der Mundschleimhaut, Angina necroticans, 
zahlreiche Blutextravasate auf der Haut des Rumpfes und 
der Extremitäten, stärkste Uterusblutungen und intensivste 
Anämie auf. Aehnliche Symptome, wenn, auch weniger aus¬ 
gesprochen 1 , bestanden in dem günstig endigenden Falle. 
Das Blutbild io den beiden schweren Fällen war charak¬ 
terisiert durch eine sehr erhebliche Verminderung der Ery¬ 
throzyten, durch eine sehr starke Neutropenie mit relativer 
Lymphozytose und außerordentlicher Verminderung der 
Plättchenzahl, dagegen fehlte eine Megalo- und Poikilozytose. 
In dem einen Falle, der zur Autopsie gelangte, fand sich, eine 
schwere Schädigung des Knochenmarks. Diese Veränderun¬ 
gen sind nach Verf. auf das Salvarsan zuiiückzuführen; neben 
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der arsenotoxischen Wirkung kommt dabei vielleicht auch 
die Benzolkomponente des Salvarsans zur Wirkung, denn 
auch Benzol kann eine Aleukia hämorrhagica hervorrufen. 

_ L. 

III. Verhandlungen ärztl. Gesellschaften. 

Verein für innere Medizin und Kinderheilkunde. 

Innere Sektion. 

[Eigenber. d. Alfg. med Centr.-Ztgd 
Sitzung vom 21. II. 21. 

Vorsitz: Herr Kraus. 

Ernst von Leyden-Vorlesung: 

Die Thorakoskopie und ihre praktische Bedeutung. 

Herr Jacobaeus (Stockholm) ist seit 10 Jahren mit der 
Endoskopie der porösen Höhlen beschäftigt. Er hat darüber 
schon 1914 hier berichtet. Ersetzte £r die Aszites-Flüssig¬ 
keit durch Luft, so waren Leberzirrhose, bösartige Tumoren 
leicht erkennbar. In der letzten Zeit führte er die Endoskopie 
ohne Entfernung des Aszites aus, später mit gleichzeitiger 
Röntgenaufnahme und Einiblasen von Luft in die Bauchhöhle. 
So hat er Krankheiten der Leber und! Milz klargelegt. 

Die Thorakoskopie läßt sich bei jeder Thorakozentese 
nach Pleuritiden etc. ausführen. So hat er in der Mehrzahl 
der „idiopathischen“ Pleuritiden deutlich tuberkulöse Knöt¬ 
chen gefunden; zuweilen waren sie überall auf der Ple-ura- 
fläche verbreitet, bisweilen auf Zwerchfell und Pleura parie- 
talis beschränkt. Mit Sicherheit gelang es zwischen Ge¬ 
schwulstmetastasen und Tuberkulose zu unterscheiden. 
Erstere zeigen deutlich Tuniorbildungen, wie die Sektion 
bestätigte, letztere Fibrinmembranen. Das läßt sich auch 
bei Probeexzisionen unter Leitung der Thorakoskopie ent¬ 
scheiden. 

Zur Entfernung von pleuritis ehern Adhäsionen mit Hilfe 
der Thorakoskopie Hat Vortr. eine Methode ausgearbeitet. 
Bekanntlich kann leiiime einzige Adhärenz die Pneumothorax- 
Therapie vereiteln. Andrerseits lehrt eine Statistik des Vortr., 
daß die Heilresultate der Pneumothorax-Therapie um so gün¬ 
stiger sind, je weniger die pleuritischen Verwachsungen stö¬ 
rend einwirken. Davon hängt Mortalität, Erwerbsfähigkeit 
. und Stadium der Phthise in hohem Grade ab. Die bisherigen 
Versuche der operativen Entfernung der Adhäsionen ver¬ 
liefen meist erfolglos und bedangen ein großes Risiko. 

Man kann nun durch eiine zweite Punktionsöffnung einen 
Galvanokauter einführen und unter Leitung des Endoskops 
die pleuritischen Stränge durdhbrennem; seit 1914 wurden 
Von ihm und seinen Mitarbeiterm etwia 100 Operationen dieser 
Art ausgeführt. Große Uebung ist Vorbedingung. Starke 
Hitze ist zu vermeiden; denn das Durchbremneii ist sehr 
schmerzhaft; außerdem entsteht leicht starke Blutung. Anjder 
Haiid zahlreicher Röntgenbilder erläutert Vortr. sein Ver¬ 
fahren, die Befunde vor und nach dem Operationen, die Er¬ 
folge und Enttäuschungen, die Komplikationen und Resultate 
an der Hand von Tabellen. 

Komplikationen der Operationen sind Hautemphyseme 
der Brust; sie schwinden gewöhnlich nach einigen Tagen. 
Bedeutsamer sind die pleuritischen Exsudate. Es ist schwer 
zu sagen, ob das als Spätkomplikation nach Monaten auf- 
trefende Empyem ätiologisch im Zusammenhang mit der 
Operation steht. Denn auch der Pneumothorax hat diese 
Folgezustände. Blutung von 150 ccm sah Vortr. nur einmal 
in 100 Fällen; sie ist also nicht sehr zu fürchten. Die sekun¬ 
dären Pleuritiden und Empyeme sind gewichtiger; weisen 
sie doch eine Mortalität von 8% auf; sie erfolgen besonders, 
nach Kauterisationen von größerem Umfange. Sie beschrän- 
| ken also wesentlich den Arbeitsbereich der Methode. 

Die Apex-Adhäsionen sind kurz und dick und schwer 
vom Thermokauter zu erreichen; überdies ist die Verbren¬ 
nung sehr schmerzhaft. [Vortr. beseitigte sie in 2 Fällen 
mit klinisch gutem Resultat. Die lateralen Adhäsionen bil¬ 
den die Hauptindikätion des Verfahrens ; hier ist die Opera¬ 
tion meist technisch gelungen; nur zweimal gab es ein Em¬ 
pyem. Die Diaphragma-Adhäsionen bilden den letzten Teil 
der IlYdikationen; 10 mal kam es zu unvollständiger Ab¬ 

brennung; nur einmal gab es eine schwere langjährige Pleu¬ 
ritis, sonst nie einen Schaden'. 

Zu ausgedehnte Verwachsungen durch zub rennen ist nie 
ratsam. Sonst entstehen besonders bei mehrzeitiger Opera¬ 
tion böse Komplikationen, In drei Vierteln aller Fälle gelang 
es, die Adhäsionen, die den vollständigen Kollaps der Lunge 
hinderten, zu beseitigen. Das klinische Resultat ist freilich 
nur in zwei Dritteln der Fälle befriedigend. Die Aussichten 
auf Wiedererlangung der Arbeitsfähigkeit fassen sich von 33 
auf 70% erhöhen, die Mortalität wurde von 66— 86% auf 
23% gesenkt. Von 30 gelungenem Fällen sah Vortr. freilich 
eine Spätmortalität von 30—40% ; hier ist es häufig eine so¬ 
ziale Frage, der Mangel an rationeller Pflege im besonderem; 
zudem liegen die A d hä sion s-Fäll e besonders schwierig. 
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Für das Verfahren kommen ,alsio sträng- oder membran- 
förmige Adhäsionen in Betracht. 

Im Anschluß zeigt Vortr. im Skioptikon nodh 1 Bilder von 
Tumoren des Thorax, die die Endoskopie in Verbinduing 
mit der Röntgenaufnahme klarlegte. Wichtig ist die genauere 
Lokalisiation; besonders Brauer (Hamburg) hat sie nach Ent¬ 
fernung des Exsudates und Einbläsern von Luft festgestellt/ 
und hübsche Bilder gebracht. Kley und Vortr. fanden das 
Anlegen von Pneumothorax iin Verbindung mit .Röntgen- und 
endoskopischer Kontrolle als bedeutsam bei der genauen 
topischen Diagnose der Pleura- und Lungen-Tumoren, eine 
wertvolle Aufklärung, welche die früheren Untersuchungs- 
methojden ergänzt. Je nachdem man Druckdifferenz-Apparate 
benutzt, ist das Verfahren zu modifizieren. 

Aussprache: 

Herr .Kraus hebt in seinem Dank an den Vortr. die 
wichtige Tatsaidhie hervor, daß die Schädlichkeit der pleuriti- 
schen Adhäsionen von Jacobaeus klargelegt wurden. Vor¬ 
bildlich ist die Gründlichkeit seiner Studien. Mode. 


IV. Bücherschau. 

Die öffentliche Krüppelfürsorge. Dias Preußische Gesetz 
Vom 6 . Mai 1'920 nebst den Ausführungsbestimmungem. Er¬ 
läutert von Dr. med, Arthur Schlossmann, Geh. Medi¬ 
zinalrat, Prof, der Kinderheilkunde in Düsseldorf, Mitgl. der 
verfassunggebenden Landesversammlung. — Berlin 1920, 
Carl Heymanns Verlag. — 84 S. Preis brosch. 8,— M. 

,Verf., der in seiner ganzen ärztlichem Tätigkeit das so¬ 
ziale Moment stets in den Vordergrund gerückt hat und er¬ 
folgreich bestrebt war, es den weitesten ärztlichen Kreisen 
zugänglich zu machen, hat in dem vorliegendem Buch eins 
der wichtigsten Kapitel der soziialhärztlidhen Tätigkeit, die 
öffentliche Krüppelfürsorge, eingehend behandelt. Im dem 
ersten Kapitel schildert er die Entstehungsgeschichte, inoere 
Begründung und Bedeutung des Gesetzes, das durch einen 
Antrag des Verf. am 15. Oktober 1919 im Ausschuß für 
Bevölkerungstherapie eingebracht wurde. In dem vorliegen¬ 
den Buch zeigt Verf. die Wege der rechtzeitigen Auffin¬ 
dung der hilfsbedürftigen und fürsorgebedürftigen Krüppel, 
ein ebenso schwieriges wie wichtiges Kapitel, ferner ihre Be¬ 
handlung und Berufsausbildung sowie ihre Amstaltsunterbrin- 
gung zum Zwecke der Versorgung. Das zweite Kapitel 
bringt den Wortlaut des Gesetzes mit Erläuterungen, das 
dritte die Ausführungsbestimmungen. Das Studium des 
Buches ist alten zu empfehlen, die von Berufs wegen und ge¬ 
leitet von Wohlfahrtsbestrebungen sich in dem Dienst der 
Krüppelfürsorge stellen, vor allem Verwaltungsbeamten, 
Ärzten und Lehrern. Hh^ 

Ueber den Einfluß der Konstitution auf dieiPathogenese 
der Magen- und Darmerkrankugen. Von Privatdoz.Dr. 
L. R. Grote, Oberarzt der medizin. Klinik in Halle a, S. 
(Sammlung zwangloser Abhandlungen aus dem Gebiete der 
Verdauungs- und Stoffwechsel-Krankheiten, VI. Band, Heft 
7/8). Halle a. S. 1920. Carl Marhold, Verlagsbuchhand¬ 
lung. 76 S. 6,— IM. 

In vorliegender Abhandlung stellt Verfasser zusammen, 
was über den [Einfluß der Konstitution auf die Entstehung, 
der Krankheiten der Verdauungsorgane bisher ermittelt wude. 
Als konstitutionell definiert er das, was durch das Keim¬ 
plasma übertragen wird. Die einzelnen Kapitel betreffen die 
Größe, Form und Lage des Magens, seine Motilitätsstörun¬ 
gen und Sekretionsstörungem, das Magengeschwür, den Ma¬ 
gen- und Darmkrebs, die morphologischen Varianten des 
Darmtraktus, die funktionellen Störungen, des Dünndarms 
und Dickdarms, endlich die entzündlich-infektiösen Darmr 
erkrankungen. Die Arbeit stellt einen interessanten Beitrag 
zur Konstitutionspathölogie dar. L. 

Die wechselseitigen Beziehungen der Drüsen mit innerer Se¬ 
kretion. Von Prof. Dr. Erich Leschke (Berlin). 1920, 
Verlag Carl Marhold in Halle a. S. 48 S. Preis 3 M. 

Verf. hat es meisterhaft verstanden, das große Gebiet 
der Drüsen mit innerer Sekretion und ihre wechselseitigen 
Beziehungen zueinander dem ärztlichen Praktiker nahe zu 
bringen. Die Darstellung vei meidet die theoretischen 
Probleme auf diesem an sich nicht immer leichten und 
einfachen Gebiet und hebt um so schärfer all das hervor, 
was in der Praxis des Arztes verwertbar ist und Verwertung 
verdient. Sein Studium sei Aerzten und Studierenden drin¬ 
gend empfohlen. Hh. 


V. Technische Neuheiten. 

Doramad. Unter Doramad (Thorium X) versteht man 
ein kurzlebiges radioaktives Element, ein direktes Zerfallpro- 
dükt des Radiothors, das bei seinem Zerfall intensive 
Alpha-Strahlung aussendet. Es kommt entweder als Lösung 
(in Propylalkohol) oder in Salbenform zur Anwendung und 


hat sich bei verschiedenen Hautkrankheiten recht gut be¬ 
währt, so bei Psoriasis, Ekzem, Seborrhoe,, Pityriasis, Acne 
rosacea, Lichen, Lupus erythematodes, Folliculitis barbae, 
Sklerodermie, Naevus u. ,a., also den Hautkrankheiten, bei 
denen sich eine Strahlenbehandlung bewährt. Nach Reini¬ 
gung der Haufoberfläche wird die Salbe oder Lösung auf die 
erkrankte Hauptpartie aufgestrichen, ev. mit einem undurch¬ 
lässigen Verband bedeckt und bleibt 24 Stunden liegen. 
Statt des abschließenden Verbandes kann man die eingepin¬ 
selte Stelle nach erfolgter vollkommener Trocknung auch mit 
Mastisol überstreichen. Wenn die einmalige Behandlung 
nicht genügen sollte, wird sie in 8 Tagen wiederholt. Die 
Dosierung erfolgt nach der Intensität der Strahlung; aus¬ 
reichend sind im allgemeinen 1000 e. S. E. pro Gramm, wo¬ 
bei 1 g für eine Fläche von 100 qcm ausreicht. Hergestellt 
wird Doramad von den Chemischen Werken vormals Auer- 
gesellschaft m. b. H., Kommanditgesellschaft in Berlin 017. 

_ rs. 


VI. Soziale Medizin, ärztliche Standes¬ 
angelegenheiten. 

Die freie Arztwahl in Groß-Berlin. 

Mit dem 1. März ist endlich die langersehnte freie Arzt¬ 
wahl in Groß-Berlin zur Einführung gekommen:; bis lauf 
zwei kleine Krankenkassen haben sich alle Kassen auf der 
gleichen Grundlage mit dem Groß-Berliner Aerztebund, der 
geschlossenen Phalanx der Groß-Berliner Aerzteschaft, ge¬ 
einigt. Damit ist ein langerstrebter Wunsch der Aerzte 
in Erfüllung gegangen, der mitunter zu erbitterten Kämpfen 
geführt hat und nunmehr wohl seine Wirkung auch auf das 
ganze Reich ausüben wird. Nodh in letzter Stunde drohten 
die Verhandlungen zu scheitern. Aber das maßvolle und ver¬ 
ständige Verhalten der vertragschließenden Parteien ließ doch 
eine Einigung zustande kommen. Man hat unwillkürlich den 
Eindruck, daß beide Parteien des langen Kampfes müde 
waren. Soll man darin die Folge der schweren Not unserer 
Zeit sehen? Soll 1 man hüben und drüben zu "der Ueber- 
zeugung gekommen sein, daß unsere Zeit härtesten Ringens 
um die Existenz unserer Nation alle Kämpfe innerhalb der 
Landesgrenzen ruhen lassen soll? Gemeinsame Not hat ja 
oft schon große Gegensätze zu ü ( berdrücken vermocht. Wäre 
es am 5. Februar nicht zu einer Einigung zwischen der Ver¬ 
tretung der Berliner Krankenkassen und 'dem Groß-Berliner 
Aerztebund gekommen, dann wäre der vertraglose Zustand, 
(um nicht das unpopulär gewordene Wort „Streik“ anzuwenh 
den) eingetreten, dessen Folgen für Groß-Berlin S. Alexander 
in der Deutschen mediz. Wochenschr. Nr. 9 so anschaulich 
geschildert hat. Hier sei aus dieser Schilderung nur darauf 
hingewiesen, daß in Groß-Berlin etwa IG Millionen Men¬ 
schen versicherungspflichtig sind, und daß die Einführung 
der Familienversicherung vor der Tür stehen dürfte. 

Vorläufig ist der Vertrag zwischen; der Vertretung der 
Groß-Berliner Krankenkassen und dem Groß-Berliner Aerzte¬ 
bund auf 5 Jahre abgeschlossen worden. Nach diesem Ver¬ 
trage besteht die freie Arztwahl bei allen Kran¬ 
kenkassen. Der Honorarsatz ist für die Behandlung der 
Krankenkassienmitglieder von 7,50 M. auf 30,— M. erhöht 
worden. Die Kontrolle über die Tätigkeit der Aerzte bei 1 Iden 
Krankenkassen übernimmt der Groß-Berliner Aerztebund. 
Als Fachärzte kommen nur diejenigen in Frage, welche eine 
genügende Fachausbildung aufzuweisen haben. Die Ent¬ 
scheidung darüber liegt bei Kommissionen von Fachärzten, 
die vom Groß-Berliner Aerztebund gewählt worden sind- 
Für alle Aerzte ist Voraussetzung, daß sie mindestens zwei 
Jahre lang in Groß-Berlin niedergelassen oder sonstwie ärzt¬ 
lich tätig gewesen sind und, wenn sie nicht wenigstens drei 
Jahre lang eine kassenärztliche Tätigkeit ausgeübt haben, 
an einem sozialmedizinischen Lehrgang über Krankenkassen¬ 
wesen unterrichtet wurden. In den; ersten dieser sozial- 
wissenschaftliidhen Kurse, die aus 8 Vorlesungen von je 
IG Stunden Dauer bestanden, trugen angesehene Vertreter 
der Aerzteschaft und der Krankenkassen einen kurzen Abriß 
aus“ dem Gebiete des Krankenkassenwesens vor. 

Geh. San.-Rat Dr. Mugdan (Berlin) sprach über „Ent¬ 
wicklung und Aufbau der sozialen Gesetzgebung“. Er gab 
aus dem reichen Schatz seiner Erfahrungen einen Ueberblick 
über die Geschichte der Reichsversicherungsordnung. Für 
die Kranken, Unfallverletzten und durch Alter Arbeitsunfähi¬ 
gen wurde früher nicht hinreichend gesorgt. Altersfürsorge 
und Invalidenfürsorge fielen zusammen! mit der Armenpflege 
bis zu der kaiserlichen Botschaft vom 17. November 1881, 
der magna Charta des deutschen Versicherungswesens, die 
alle Mißstände auf diesem Gebiete abschaffen sollte und 
in der Tat recht segensreich gewirkt h,at. Im Laufe der 
Zeit entwickelte sich daraus die Reichsversieherungs Ordnung, 
deren wesentliche Grundzüge vom Vortr. auseinandergesetzt 
wurden, und zwar unter Berücksichtigung dessen, was für 
den Arzt in Frage kommt, der bei der Krankenversicherung 
als heilende Person und ;als Gutachter tätig ist. Vortr, Zeigte, 
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wer versicherunig’sp'fli'dhtig und wer versicherungsbe r edhtigt 
ist, und ging auf die Pflichten und Rechte der Versieherte|ni 
ein. Zum Schluß gab er einen Ueberblick über die Beziehun¬ 
gen det Rpichs versieh erungsordnung zur Unfall- und In¬ 
validenversicherung. 

Qer Geschäftsführer der Aljg. Ortskrankenkasse Berlin, 
Julius Cohn, sprach über die „Leistungen der Kranken¬ 
kassen nach der R. V. O.“. Diese zerfallen in Regel- und 
Mehrleistungen. Die Regelijeistung besteht in der Gewährung 
von Krankenpflege und Krankengeld. Dabei setzte er klar 
den Grundsatz auseinander, daß zwischen! Krankheit in medi¬ 
zinischem Sinne und im Sinne der Gesetzgebung ein wesent¬ 
licher Unterschied besteht. Nach der R. V. O. ist derjenige 
krank, der nach Gutachten des Arztes ärztlicher Hilfe bedarf, 
also ärztliche .Behandlung, Arzneien etc. erhalten muß und 
demnach .auch erhält. Es kann also ein Kranikheitszustand 
in medizinischem Sinne bestehen, ohne daß eine Krankheit 
im Sinne des Gesetzes vorliegt. Ferner setzte .Vortr. aus¬ 
leinander, daß je nach dem Bieruf (der eine oder andere 
'pathologische Begriff als Krankheit aufzufassen ist oder nicht. 
Auch die Auseinandersetzungen über die Mehrleistungen der 
Krankenkassen waren sehr lehrreich und zeigten vor allem, 
daß die Krankenkassen über ihre Pflicht hinaus auch Träger 
der Prophylaxe und Hygiene sind. 

Im Anschluß daran trug der 1. Direktor der Allg. Orts- 
Krankenkasse Berlin, Albert Kohn, die „Organisation!, 
Verwaltung und den Geschäftsgang der Groß-Berliner 
Krankenkassen“ vor. • . 

Geh. San .-Rat Dr. Jacob gab aus seiner großen Er¬ 
fahrung wertvolle Ratschläge über die „Begutachtung der 
Arbeitsunfähigkeit und das Nachuntersuchungswesen“. Der 
Grundzug der Arbeitsunfähigkeit ist die Verhinderung, seinen 
Beruf durch Krankheit auszuüben. Auch selbstverschuldete 
Krankheiten berechtigen zum Bezug- von Krankengeld, nicht 
aber vorsätzliche Gesundheitsschädigungen. Interessant war 
eine Angabe derjenigen Krankheiten, die erfahrungsgemäß 
im Drange der Sprechstundentätigkeit am meisten übersehen 
werden; es sind das Pleuritis, Nephritis, Diabetes, Wander¬ 
niere, Schwangerschaft, Bandwurm und Oxyuren. Zum 
Schluß ging Vortr. auf die Frage der Nachuntersuchung 
ein und betonte ganz besonders, daß es falsch ist, wenn die 
Kassenärzte in der Nachuntersuchung eio Mißtrauen 
sehen. Allerdings erfordert das NachüntersuChungsgeschäft 
viel Takt und Vorsicht. Wie wichtig die Nachuntersuchun¬ 
gen für die Krankenkassen sind, zeigt schon die Tatsache, 
daß auf die bloße Anforderung, sich zur Nachuntersuchung 
zu melden, 25% der Kassenmitglieder sich gesund melden. 

Prof. Dr. Franz Müller und Oberapotheker der Allg. 
Ortskrankenkasse Berlin, Koffka, sprachen über „Spar¬ 
same Arzneiverordnungsweise und Verordnung besondereil 
Heilmittel“. Prof. Müller zeigte, wie man bei Kenntnis 
der sparsamen Arzneiverordnung, die leider int dem Unterricht 
auf den Universitäten stark vernachlässigt wird, dem Kranken 
dasselbe oder noch mehr gewähren kann, ohne die Ausgaben 
der Krankenkass en besonders zu belasten. Die ^Krankenkassen 
stehen auf dem Standpunkt, den sich auch Her Kassenarzt I 
unter allen Umständen zu eigen machen muß, daß kein. Mitteil 
zu teuer ist, wenn es sich als heilkräftig erwiesen hat, daß 
aber von zwei gleichwertigen Mitteln das billigere den Vorzug 
verdient, nud daß in der Verordnung^weise die größte Spar¬ 
samkeit herrschen muß. Die Krankenkassen sind vor allen 
Dingen nicht dazu da, neue Arzneimittel auszuprobieren. 
Vortr. wies darauf hin, daß das neue Arzneiverordnungsbuch 
der Krankenkassen Groß-Berlins unter Hinzuziehung zahl- i 
reicher Fachärzte ausgearbeitet ist und in nächster Zeit er- j 
scheinen wird; er gab der Hoffnung Ausdruck, daß es die 
Zufriedenheit der Aerzte in höherem Maße gewinnen wird, 
als das bisherige, recht unübersichtliche und durch mehr 
als zu viel Paragraphen verklausulierte Arzneiverordnungsbuch.*) 

Oberapotheker Koffka zeigte im Anschluß daran an 
der Hand von beanstandetem Rezepten, wie wenig Ver¬ 
ständnis doch mitunter vom Aerztem den Bedürfnissen und 
Anforderungen der Kassen emtgegengebracht wird. 

Prof. Dr. R. Lennhoff zeigte die Zusammenarbeit 
des Kassenarztes mit dem Facharzt, Fürsorgeeinrichtungen, 
Krankenhauswesen, Heilstättenbehandlung, die Inaiispruchr 
nähme besonderer Kassenleistungem für Kassienmitglieder, 
und ging auf das Reichsversidherungsgesetz und die Versor¬ 
gung der Kriegsbeschädigten näher ein., eine Frage, die von 
ganz besonderem Wert zu werden beginnt. 

Dr. Gustav Ritter gab einen Ueberblick über die 
„kassenärztliche Organisation (Aufbau, Liquidationen!, Kon¬ 
trollen und Beschwerden etc)“. Er stellte die .staatliche 
Organisation der Aerztekammer der privaten Organisation! 
•des Groß-Bierliner Aerztebundes gegenüber, die er gewisser¬ 
maßen als die gewerkschaftliche Vertretung der Aerzteschaft 
bezeichnen möchte. Er gab einen Ueberblick über die 
Organisation des Groß-Berliner Aerztebundes, und den 
Grundriß, wie sich der Groß-Berliner Aerztebund die Hono¬ 


rierung 'und Kontrolle der kassenärztlicheni Tätigkeit denkt. 
Bei der besonderen Wichtigkeit det beiden letzten. Vorträge 
muß ein eingehenderer Bericht noch Vorbehalten werden. 

Zum Schluß sprach San.-Rat Dr. Peyser über „kassen¬ 
ärztliche Ethik“, die sich auf die Patienten, die Berufs¬ 
genossen und die Kassen erstreckt. Vortr. hob hervor, daß 
zwischen der allgemeinen ärztlichen Ethik und der kassen- 
ärztlicheri Ethik sehr wohl ein Unterschied bestehen kann. 
Er verurteilte hierbei das „Kassenlöwentum“ und sonstige 
Auswüchse, insbesondere die versteckte und offene Forderung 
von Extrahonoraren, die Verarztung der Kassenpatienten 
durch Assistenten, deren Chef nichts anderes tut, als nur 
seinen mehr oder minder großen Namen herzugeben, usw. 
Wenn auch die Ethik etwas durchaus Subjektives ist und 
mehr vom eigenen Fühlen unjd Empfinden diktiert wird, als 
gelehrt werden kann, so Verdienern doch Hinweise, wie idie 
hier gegebenen, Anerkennung und Dank. 

Jetzt, wo der alte Wunsch der Aerzte erfüllt und die 
freie Arztwahl in Groß-Berlin, wo die Verhältnisse natur¬ 
gemäß am schwersten waren, erreicht ist, handelt es sich 
darum, zu zeigen, daß das Verlangen nach der freiem.Arzt¬ 
wahl berechtigt war, und daß die Besorgnisse ihrer Gegner, 
die freie Arztwahl würde für die Krankenkassen nicht durch¬ 
führbar sein oder gar ihren Ruin bedeuten, unbegründet ist. 
Hoffen wir, daß die freie Arztwahl es mit sich 1 bringt, daß 
das Verhältnis zwischen Krankenkasseni und Kassenärzten, 
das bisher alles andere als ein ideales war, nunmehr auf der 
Basis des gegenseitigen Wohlwollens und des gegenseitigen 
Sichverstehens aufgebaut sein wird. Das wird nicht nur 
für Kassen und Aerzte, sondern auch für die Patienten segens¬ 
reich sein. ’’ Hh. 


VH. Hochschul» u. Personalnachrichten. 

G r e i f s w a 1 d. Infolge des Dienstaltergesetzes tritt Prof. 
P. Grawitz, der bisherige Ordinarius für pathologische 
Anatomie, demnächst in den Ruhestand. 

Heidelberg. Der erste Ehrenbürger unserer Univer¬ 
sität, Fritz Behringer, Mitinhaber der Firma Dr. Oetker 
in Bielefeld, ist gestorben. Er hatte, wie früher mitgeteilt, 
die Mittel zur Begründung des Instituts für Eiweißforschung 
in Heidelberg zur Verfügung gestellt. 

Wien. Prof. Dr. Gustav G a e r t n e r, außerordentlicher 
Professor der allgemeinen und experimentelleni Pathologie 
an der hiesigen Universität, starb im Alter von 65 Jahrep. 
Gaertner ist durch eine Reihe von ihm konstruierter Apparate 
bekannt geworden, von denen besonders das von ihm ange;- 
gebene Tonometer zur Messung des Blutdrucks früher viel 
[angewendet wurde. Um die Kinderheilkunde machte er 
sich durch Herstellung der nach ihm benannten Fettmilch 
verdient. 

London. Der hervorragende Laryngologe Sir Felix 
Slemon starb im Alter von 71 Jahren. Im Danzig im De¬ 
zember 1849 geboren, studierte er in Heidelberg und Bierlin 
Medizin und wurde 1872 promoviert. Seit 1874 wirkte er in 
London, wo er es bald zu hohem Ansehen, brachte. Er leitete 
bis 1897 an verschiedenen Krankenhäusern die Abteilung für 
Halskrankheiten, erhielt auf Grund seiner wissenschaftlichen 
Leistungen 1894 den preußischen Professortitel und wurde 
1897 in den englischen Ritterstand erhoben. 1901 wurde 
er Leibarzt des Königs Eduard von England. In London be¬ 
gründete er die Laryngological Society. Semon hat besonders 
die Physiologie und Pathologie der Kehlkopfnerven gefördert, 
ferner hat er als einer der ersten auf den Zusammenhang‘des 
Myxödems mit der Schilddrüse hingewiesen. 


VIII. Vereins» und Kongreßnachrichten. 

Die Jahresversiammlung des D e u t s c h e n V e r e i n s f ü r 
Psychiatrie findet lam 25. und 26. April d. J. in Dres¬ 
den statt. Als Verhandlüngsgegenstänide sind in Aussicht 
genommen 1. Schaffung eines neuen Irrengesetzes, 2. Die 
Spirochäten im Zentralnervensystem bei progressiver Paralyse 
und n^ultipler Sklerose. 

Der 37. Balneologen-Kongreß wird, wie beabsichtigt, vom 
16. bis 20. März in Wiesbaden tagen. Der Kreisdelegierte der 
Interalliierten Rheinlandskommission hat soeben dem Magistrat 
der Stadt Wiesbaden mitgeteilt, daß aus Anlaß der zu erwartenden 
„Sanktionen“ keinerlei Einreise-, Zoll- oder Paßschwierigkeiten 
eintreten werden. 


IX. Verschiedenes. 

Aus dem Nachlaß des Philosophen Wilhelm .Wundt 
erscheint demnächst bei Kröner ein Band kleine Schriften. 
Diese Sammlung von Abhandlungen ist von Wundt selbst 
noch zusammengestellt und zur Veröffentlichung bestimmt 
worden; es sind in den Band solche Abhandlungen auf¬ 
genommen, die für die Entwicklung von Wundts Anschau¬ 
ungen kennzeichnend sind. 


*) Vergl. Originalabhandlung in No. 7 dieser Zeitschrift. 
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Eingefuhrte Kassenpaekungen: 

Blonno-Lenlcet-Sslbon 5 u. 10 %, HornhautschuU; Stzcrnioronda 
Entzündungen, Ktlkvorletzungtn. Bai Bl. adult at Monat, 
liaban Silbartbarapia. Bai naonat auch als Nachtsalba . . . 4,50 

Bolusal (Hyparazidltät, Darmkatarrha). 2,50 

Carbobolusal (neue Bezeichnung für Bolusal mit Tlarkohla) (auch 
klysmatisch bei Ruhr, Colit. ulc., Cholera; Gal en - Blasen¬ 
boschwerden, Magen-Darmgürung, Sommerdiarrhoen). 3,20 

Buccosparin Reizloses, prompt schmerzstillendes Antlgonorrhoi- 
kum, Antirheumatikum u. Harn-Antlseptikum von diuretlscher, 
harnsSuralösendar und die Darmperistaltik anregender Wirkung. 

Auen bei HarngrieB, Gicht, danaben Rheumasan. 2-3 stünd¬ 
lich 1—2 Tabletten. Neuerdings «uch bei Grippe und Er¬ 
kältungserscheinungen sehr bewährt. Bei Staupe der Hunde 

evtl, noch Bolusal mit Tierkohle •.40 Tabletten 7,50 

Chrysarobln-Dermasan (Psoriasis, Ekz. pap.) f Hervorrag. II . . 5,50 

Chrysarobin-Tosr-Dermasan (Chron. Ekzeme) \ Tiefenwlrkg. 1 J . . 5,50 

Ester-Dermasan (verstärktes Rheumasan; ifshtknoten, Arthritis 
def., tab. Schmerz, Adnexerkrank., Sohlenschmerz, Schwielen; 

feuchte, kalte FQBe. 4,- ! 

Ester-Der masan-Valnal-Tabletten (CO 2 ) (Adnexerkr, Fluor.) 12 St. 5,50 j 

Formalln-Lenicet-Puder. Bei starkem SchweiB. 3,— 

Jod-Dermasan ( kräftigstes Resorbens, z B Drüsen, Furunkeln, Narben) 7,50 

Kupfer-Dermasan mit „Obarfiächanwirkung“: Zur raschen Dauer- 

Uberhäutung (bei nicht gereizten Wunden). 5,40 

Kupfer-Dermasan „mit Tiefenwirkung“ (Das Lupusmitte!) Hiermit 
2X24 Stunden,“darauf röntgen 16x, 2 mm gefilte t, dann 
absteig Pyrogallussalbe. (Je 2 X 24 Stunden 5%, 3%, 

2%, 1%, >/ 2 %, V4%). Dann abheilen bis zur völligen 
Vernarbung mit Lenicet-Salbe oder Perulenicetsaibe und, 
falls erforderlich, neuer Turnus . . >/1 Tube 10,-, V 2 Tube 5,40 

* Lenicet-Belus 20%, steril, und -Vaginal-Tabl. (CO 2 ) \ v > , 2,70 

*Lenicet-Boiusc.Argt.i/ 2 %, steril. u.-Vaginal-Tabl.(C02) p 9 ',®" 5,- 

* Lenicet-Bolus c. Jod 1 %, steril.} 6,75 

* Lenicet-Bolus c. Peroxyd, oder c. Milchsäure u. Lenicet- w ri ’ 4,50 

Bolus-Tabletten mit Peroxyd oder Milchsäure . . ) wunu8n 5,60 

Lenlcet-Hautkrem (Lenikrem), Haut- und KUhlsalbe bei Intertrigo, 
Sonnenbrand und für Augen.Tube 4,50, Dose 1,60 

*Slccotubus „Wille“. Zur bequemen Vaginal-Trockenbehandlung 

(Pulver und Tabletten). Sofort gereinigt I Glas (auch Kinder- 5,— 
große) oder Metall. Letzterer unverwüstlich . . Aus Metall 16,— 

Literatur u. Präparate-Proben gratis. Aerzten Rabatt 

Dr. R. Reiss, Rheumasan- und Lenicet-Fabrik, 

Charlottenburg 4/H und Wien VI/2. 

_ (Fortsetzung folgt.) ___ 

“PRAEVALIDIN” 

Oampher-WollfettBalbe mit Wasserstoffsuperoxyd zur percutanen Ein¬ 
verleibung von Campher und Balsam peruvian. 

Bestandteile: Canipher, Balsam peruvian., Ol. Eucalypt. 

Jede Dosis enthält 0,4 g Campher. = 

Wegeu der herzroborierenden, expectorierenden und Appetit anregenden 

Wirkung indiziert bei Lungentuberkulose, Emphysem, Asthma nervosum, 

Bronch. chronic., Influenza, Anämie, Skrofulöse u. Herzschwächezuständen. 

Jede Tube enthält 5 Dosen. Genaue Gebrauchsanweis. liegt jeder Tube J)ei. 

Preis der Tube für Erwachsene M. 6,-, für Kinder (halbe Dosis) M. 4,-. 

Literatur und Proben durch die 

Woll-Wäscherei und Kämmerei in Döhren bei Hannover. 


_ £mser =—-- 

L. Fas ti l lenk 

a mittel bei Husten u. Heiserkeit j 
überall erhältlich. J 

_ Warnung vor Nachahmungen^^ S 

Welcher Arzt fertigt ein 

Gutachten ^ Propagandaliteratur 

über ein 

Desinfektions-Mittel 

an ? Gefl. Angeb. unter S. R. an die Geschäftsstelle dieser Zeitung. 


Tef vcico ■ 

I HdmorihoidarSupposiforien 


G Von vorzüglicher Wirkung bei 
Erkrankungen öHTlastdarms und 


bei Hämorrhoidalleiden. 

An Kseph'sch, adstringierend, 
granulahonsbildend, hellend, und 
schmerzstillend. r 

Jahrelang von med. Autorität erprobt. 
Fettgrundlage: reinste Gacaobutter. , 


Proben stehen den Herren Ärzten zur Verfügung! 

Th. frans &C«Halle a, S 

Tefraco-Werk: Abtlg. Pharm. Präparate// 


n d t e i I e : Metadioxybenzol, Bismuth subgalli 
Zihc. oxyd Bals. peruv., Ol. Cacao. 


I Polyvalentes 

! Heuliebertoxin 

| Np. 312 

J zur akt. Immunisierung 

9 bisher mit ausgezeichnetem Erfolg angewandt. 

- Merkblatt zu Diensten. —- 

fl Zu beziehen porto- und spesenfrei durch den 

M alleinigen Hersteller: 

| Dr. Chr. Brunnensräber, Rostock LHetkl. 


rtprienverKalKung[lterz-u.f1ervenkrankheifEnl Schlaf! osigheif 



Q 0 O ,>V;o, & o qQ q Q ^o 0 o fo 0°. Q 0 



Rheumatismus pchwäch ezu5fändej 

[Frauenleiden 






Cornutinum 

ergoticum 

„Bombeion 

(Ergotin „Bombelon') 

Marne ges. geschützt. 

efets „ / 

wAMveri£tssta& 

&ftuätertcornprdpanrt 

- jZaitercrfur Kostenlos .•>■- 


1904 durch Dr. Sarason eingeführt. 

Jetzt wieder lieferbar. 

In 3 Größen. — Unverfälscht — hell und dunkel. 

Der Mangankatalysator verbürgt die Wirksamkeit. 

wmmmm Den Herren Aerzten Vorzugspreise, mmb 

L. ELKAN ERBEN G.m.b.H., Berlin S.42b. 


’FlCLScfl&tt 2 «. 25 und IO ff. und 

Kleine fazsstmpackung zit 5^ 

< zJ7mtntIlen tu 1,tcm. Carions zu3 f 5vl0 
Txibletten m 0,5&Jt6/jrsn zu 10vm/20M f 
Speeificunts 

6ei Menorrhagien, 'Metrorrhagien irrt fftimakteriume/c. 
Propftylacticun^ 

während der ffacfrgeburfe-und Jnuolt/fionsPeriode^ 
nadi /[frort bei /Jtonie postpartum -uszo. 

Bei Blutungen aller/trE Von bestem£rfotg (PuJrruwQ 

<sff.g?nzetbenr&7rä(fr/o7ger 

'(?fjem, Werke Jrndernacfy&tty. 
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Zur Behandtunic der Tuberkulose und Skrophulose. 


Pil. Kreosot! Jasper 


Pil. Solveoli Jasper 


0,05.-0,1—0,15 

0,2-0,25-0,3 


Tuberkulose oder Skrophulose verbunden mit Chlorose, Anämie und Chlorose 
allein: 

Pil. Ferri-Kreosoti Jasper 0,01 0 -°0,15 

Zur Behandlung der verschiedenen mit Tuberkulose oder Skrophulose ver¬ 
gesellschafteten Formen von Chlorose, sowie von Anämie und Chlorose allein. 
Jede Pille enthält: 

Kreosot 0,05—0,15 gr., Blut und lösliches Eisen 45%, Haemoglobin 9%, 
peptonis. Muskeleiweiß 46%. 

Unsere Präparate werden nur in Originalschachteln zu 100 Stück lediglich 
auf Ärztliche Ordination in den Apotheken abgegeben. Formel: 

Rp. Pil. Kreosöti (Solveoli etc.) Jasper 0,05 

scat nnam orig. , 

- Nur echt . in geschlossener Originalschachtel. 

'Muster und ausführliche Broschüre gratis und franco. 

Chemische Fabrik von Max Jasper Nachfolger 

Bernau bei Berlin 


ärztlich erprobt und empfohlen 


{pumex-Salbe 


besonders Unterseiten Helgeschwüren, Krampfadern, Phlebitis, spät- 
syphilitischen Geschwüren, Dnrchscheuernngen der Amputations¬ 
stümpfe, Hämorrhoiden, Knotenbildungen u. Juckreizen im After. 
Wundsein u. Durchliegestellen bei Erwachsenen u. Kindern, bei 
Hautreizungen, Frostwirkungen, Verbrennungen aller Art, trocke¬ 
nen und nässenden Flechten, Favus, Ekzemen, Pruritus, rissiger 
Haut, Intertrigo, Erysipel, Neuritis,sowie anderen Entzündungen usw. 
Wirkt schmerzlindernd and juckreizstillecd. 

Literatur und größere Muster zu Diensten. 

Erhältlich in den Apotheken ä Schachteln zu 3.—, 7,— u. 15.— M 


laborator.Miros.Dr.Kurt &h. Seyler 

L Berlin N.O.18 <5r. Frankfurterstraße 80 811 


Groian 

Hochwirksames fast geruchloses Desinfektionsmittel 


in Tabletten zu 1 g 

Ersatz für das giftige Sublimat 


Greift Hände und Instrumente nicht an 

Coaguliert nicht Eiweiß 

Hervorragend geeignet für die gynäkologische Praxis 


Sagroian 

eine häufig als „geruchloses. Lysol“ bezeichnete 
Chlor - Xylenol - Sapokresol - Verbindung 

Ermöglicht schnellste und völlige Sterilisation der Haut 
Reizlos u. vollkommen harmlos hinsichtlich Giftigkeit 


Literatur und Proben beider Mittel von der 

Schälke Mayr A.-G., Lysolfabrik 
Hamburg 39. 



Utus bettt ©utacfjten bcs öffentlichen fiaboratoriums non S)r. %iufreri)t, Berlin: 


SBakterioIoQififjer SBefuttb: 

^uttumrfucfye haben ergeben, baß bie ^robe frei non ferblichen 9ftifroorganiSmen war. 

<£fjemtfd;er S3efunö: 

<2Baffer. 7,88 Vo 

6ticfftofffubftan$ . 67,96% 

5ett C2tett)ere?traft). 2,80 o/o 

£öSIid)e &o()lenf) 9 brate. 19,12 o/o 

Unlösliche Äo^len^pbrafe . 0,52% 

9*ohfafer . ♦. 0 

Qlfche .. 1,72 % 

^oöp^orfäure . ... • 1,46% 

Bon ber Gticfftofffubftanj erliefen fid) alä »erbaulich 88,2 °/o 

Stad) biefem Befunb palte ich bie °Probe für ein beachtenswerte« Präparat. <£« ift 
befonber« getennjeichnet burch ben hoben ©ehalt an leichtuerbaulichen ßiweißfitoffen, 
beftyf bei fachgemäßer Aufbewahrung eine gute Äaltbarfeit unb gibt, mit QBaffer 
ober ^Ddlch ungerührt unb aufgefoeßt, eine fchma cf hafte Greife *>on reinem, milbem 
©efehmaef. 3n hbflienifcfyer Beziehung gibt fte $u einer Bemängelung feinen Einlaß. 

ff offenfreie dufter ffehen ben Herren Aer^ten ftur Verfügung. 


Xrodnungs-IDerfe Oetfer & Co., Bielefelb 


Verantwortlich für den redaktionellen Teil: Dr. R. Lohnatem, Berlin W50, Tauent 2 ienstraße 7a; für den Inseratenteil: Rieh. Hess, Berlin-Wilmersdorf. 
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TEROGON 

(Extr. Pichi-Pichi, Extr. Kawa-Kawa, Lecithin, 01. Chamomill.) 

Internes Antigonorrhoicum 

Indiziert in allen Stadien der Gonorrhoe u.derenFolge- 
zuständen sowie bei nervösen Beschwerden der Blase 

Wirkt ohne unangenehme Nebenerscheinungen, ver¬ 
mindert die Gefahr der Komplikationen,* setzt die 
Krankheitsdauer herab 
Packung:, 

1 Schachtel Terogon mit 60 Tabletten zu 0,4 g 
Gebrauchsanweisung: 

Dreimal täglich 3—4 Tabletten nach dem Essen 

CALCIRIL 

ein vorzüglich schmeckendes Kalkpräparat 

JOD-CALCIRIL 

BROM-CALCIRIL 

kräftigen den Organismus und erhöhen die Toleranz 
für Jod und Brom. 

Literatur und Versuchsproben zu Diensten 

Calcion - Gesellschaft m. b. H. 

Berlin 57, Bülowstraße 2—6 


Text Nr. XVIII. 



Jod-Prothaemin 

geruchloses, leicht resorbierbäres organisches Jod-Eisene i we i ß- 
präparat mit dem natürlichen Eisen- und Lezithingehalt des Blut¬ 
eiweißes nach Universitätsprofessor Dr. W. L o e b, B e r 1 i n. Jodis¬ 
mus nicht beobachtet, angenehme Darreichungsform in Dragees. 

Rp. 50 Tabletten Jod-Prothaemin (= 10.— M.) 
zu 0,4 (0,04 Jod) Original. 

Indikationen : Lues, Arteriosklerose, Asthma, Emphysem, 
cerebrale und viscerale Lues, tuberkulöse Hautaffektionen, Lupus, 
Scrophuloderma, Lichen skrophulosorum usw., Lymphdrüsen- 
schwellungen. Adenoide, skrophulöse Knochen-, Haut-, Nasen-, 
Augen- und Ohrenerkrankungen; fertier schwere tertiäre Lues, 
anämische Zustände und endlich Hautprozesse, die mit dem 
Nervensystem in ätiologischem Zusammenhang stehen. 

Das ]od-Prothaemin, dargestellt durch Jodierung des 
Prothaemins, hat vor den bekannten jodpräparaten den Vorzug, 
daß es keine unangenehmen Nebenwirkungen hervorruft, den 
Magen nicht belästigt und außerordentlich rasch resorbiert wird, 
so daß es eine prompte Wirkung hervorbringt. Andererseits 
findet die Ausscheidung langsamer als bei den Jodsalzen und 
doch schneller als bei den hochjodierten organischen Präparaten 
statt, so daß die Wirkung keine zu protrahierte ist. 

Uebliche Verordnung: 

3 bis 4 mal täglich 1 bis 2 Tabletten nach dem Essen. 

Literatur und Proben stehen den Herren Aerzten 

durch unser Berliner Büro kostenlos zu Diensten. 

tai (bedecke & Co., Chemische Fabrik, Berlin JUu. Zeipzig 



GELODURAT POHL. 

Dunndarmlosliche Kapseln n. D. R. P. 

Unverträgliche Arzneimittel werden von empfindlichen Patienten in dieser Form dauernd gut vertragen. 
===== Besonders bewährt in der Jod-Therapie und zur Darreichung von Eisen-Arsen und Digitalis. ===== 


Rp. 

Gelodurat Kal. jod. 0,2 

dos. 40. 

Rp. 

Gelodurat Eisen-Arsen 

dos. 50. 

Rp. 

Gelodurat Fol. digital, titr. 0,1 oder 0,05 

dos. 20. 


Liste, Proben und Literatur auf Wunsch . 

G. Pohl, Danzig-Langfuhr und Berlin NW. 87. 


Pellidol 

(Diacetylamidoazotoluol) 

Ihhmhhhhhhi 


rasche Epithelisierung granulierender Wundflächen auch bei größten Epithel- 
defekten nach Operationen, Verbrennungen, Erfrierungen usw., erspart in vielen 
Fällen Transplantationen und kürzt die Heildauer wesentlich ab. 
Ue'berraschende Erfolge bei der Behandlung von Ekzemen der verschiedensten Art. 

Anwendung In Form von 2 % Salbe und 5 °/o Boluspuder. 

Ausführliche Literatur durch: Kalle & Co. Aktiengesellschaft, Biebrich a. Rh. 
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Basisches formaldehydschwefligsaures Aluminium. 

Antiseptikum mit adstringierenden Eigenschaften. 

Geruchlos, haltbar, ohne Reizwirkung. 

Zu Wundwasser für feuchte und halbfeuchte Verbände sowie 
zu Spülungen: 2 bis 2 ‘/ 2 %ige Moronallösungen. 

Zu Gurgelwasser: V 2 bis 1 °/oige Moronallösungen. 
Moronal in Substanz : • 

Flaschen zu 25, 50, WO, 250, 500, 1000 g. 

Moronal in 25°/oiger wässriger Lösung: 

Flaschen zu 1 Liter (für Kliniken und Aerzte), 
Flaschen zu 100 ccm (für den Hausgebrauch). 


Dmditoftal 

Haltbares Dlgitalisprfiparat 

mit allen wirksamen Bestandteilen der Digitalisblatter 
ohne die für den Magen schädlichen Substanzen. 

Auch subkutan anwendbar. 

In Lösungen und Tabletten. 1 ccm der Lösungen und 1 Tablette 
entsprechen 0,15 g Fol. Digitalis titr. 

Für innerlichen Gebrauch: 

Flaschen zu 15 ccm mit Pipette, 

Fläschchen mit 25 Tabletten. 

Für subkutane Injektionen: 

Schachteln mit 6 Ampullen zu 1 ccm. 


Kolloides Jodsilber „Heyden 44 

mit 31,7 0/0 Silber und 37,3 0/0 Jod. 

Ermöglicht eine kombinierte intravenöse 

Silber« und Jodtherapie. 

Mit Erfolg angewendet bei chronischem Gelenkrheumatismus, 
Arthritis deformans, chronischen Lymphdrüsenschwellungen, 
Struma, chronischer Bronchitis, Syphilis und anderen Infektions¬ 
krankheiten. 

Schachteln mit 5 Ampullen zu 0,02 g. 

Für Pyelographie: Schachteln mit 10 Amp. zu 1,0 g. 


Sterile Kaseinlösung »Heyden 44 . 

Zur parenteralen Proteinkörpertherapie. 

Erfolgreich bei Infektionen örtlicher und allgemeiner Natur, ins¬ 
besondere auch bei Gelenkerkrankungen, auch empfohlen zur 
Hebung des Allgemeinzustandes. 

Subkutan und intramuskulär anwendbar ohne lokale 
Reizwirkungen, Dosis 1 bis 2 ccm (bis 5 ccm). 

Dosis bei intravenöser Zufuhr >/4 bis 1 ccm (bis 2 ccm). 
Schachteln mit 10 Ampullen zu 1 ccm, 

Schachteln mit 6 Ampullen zu 5 ccm. 
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Unbedingt wirksam, bei allen Erkrankungen 
der Gallensphäre im Anfangs- oder mittleren 
Stadium, in schwersten und inoperablen Fällen. 

Seit Jahren von tausenden 
Aerzten u. Kliniken erprobt. 

Literatur, Prospekte, Versuchsproben kostenlos. 

Kilk-ippeton 


Ionisierendes Kalkeiweiß-Eisenpräparat 
in Form leicht verdaulicher Tabletten. 

Hochbewährt in allen Fällen, bei 
denen die Darreichung von Kalk, 
Eiweiß und Eisen angezeigt ist. 

Literatur, Prospekte, Versuchsproben kostenlos. 
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Hoeckert & Michalowsky, 

Chemische Fabrik, 

Berlin-Neukölln. 


HClDOk 


Wohlschmeckender Ersatz, in 
fester Form, für Salzsaure. 


Hctien-Gesellschaft für Hnilin- Fabrikation, Pharmac. Abteilung, Berlin S.0.36,1 
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I. Originalmitteilungen. 

Mechanotherapie bei Erkrankungen der Abdominal¬ 
organe. 

Von Dr. Kirchberg, 

Lehrer für Massage und Gymnastik an der Universität Berlin. 

Einer erfolgreichen Mechanotherapie zugänglich sind von 
den AbdominaTorganen diie Leber und der Magem-Darmkanal 
sowie einzelne Erkrankungen des uropoetischen Systems. Als 
Gegenindikationen gelten auch hier, wie m. E. für das ge¬ 
samte Gebiet der Mechanotherapie, alle infektiös-entzünd¬ 
lichen Erkrankungen. Obwohl von manchen Massage- 
Enthusiasten sogar die Perityphilitis und Appendicitis -- an¬ 
geblich mit Erfolg — massiert worden sind. 

Vom mechano therapeutischen Eingriffen kommen die 
Massage, die Druck- und Saugbehandlung und die Atmungs¬ 
gymnastik, als weitere Hilfsmittel die allgemeine Gymnastik 
in Frage. 

An die Spitze stellen möchte ich zunächst kurz den' hohen 
diagnostischen Wert der Bauchmassage. Die dlurch 
jahrelange Uebung zur feinsten Palpation ausgebildete Hand 
des Massagearztes soll und vermag bei der ersten Massage 
ein ziemlich klares Bild isowohl der Lage der Abdominalorgane 
wie des Zustandes der Bauchdecken zu geben. Wichtig ist 
dafür die Lagerung des Patienten. Man läßt ihn zunächst 
ganz flach auf dem Rücken liegen, so daßi eine flache, wage- 
rechte Haltung von Brust und Bauch herauskommt. Das von 
Zabludowsky empfohlene Ereben und Spreizen der Beine 
im Hüftgelenk, um die Bauchdecken zu entspannen!, halte 
ich nicht für zweckmäßig, weil der Masseur dadurch in der 
freien Bewegung der Arme gehemmt wird und 1 namentlich 
der untere Teil der Bauchhöhle so nicht genügend durch¬ 
gearbeitet werden kann. Die Spannung der Bauchdecken 
wird dadurch am besten vermieden, daßi man die Beine 
etwas auseinandernehmen und die Fußspitzen nach innen 
drehen läßt; eventuell massiert man den Patienten in halber 
Seitenlage. 

Bei der ersten vorsichtigen Miassage orientiert man sich 
zunächst über den Zustand der Bauchdecken. Abgesehen 
von der für die Aetiologie vieler Erkrankungen sehr wich¬ 
tigen Atonie der Bauch decken, interessieren uns dabei außer¬ 
ordentlich teilweise oder zirkumskripte, mehr oder weniger 
deutliche Spannungszustände. Diese lokalen, oft erst bei 
leichtem Eindrücken wahrnehmbaren Spannungen sind wohl 1 
fast immer die als defense rhusCulaire oft genug .beschriebe¬ 
nen, aber in der Diagnostik lange eicht genug gewürdigten 
Anzeichen einer Entzündung darunterliegender Organe. Bei akuter 
wie chronischer Appendizitis fehlt die Spannung fast nie, 


bei Entzündungen der weiblichen Sexualorgaee findet man 
sie fast ausnahmslos über dem entsprechenden unteren Drittel 
des Rektus. Bei den Erkrankungen der Appendix wie der 
weiblichen Sexualorgane findet man übrigens auch fast immer, 
was noch sehr wenig bekannt zu sein scheint, eine erhöhte Empfind¬ 
lichkeit des Periostes der entsprechenden inneren. Becken¬ 
partie. Sehr wichtig ist die Spannung und Empfindlichkeit 
der Lebergegend. Abgesehen von der grob auffälligen 
Empfindlichkeit bei Gallenblasenentzündungen, erheblicherer 
Leberschwellung, habe ich in fast allen Fällen akuter wie 
chronischer Gicht und bei sehr vielen Fällen allgemein rheu¬ 
matischer Erkrankungen des Körpers eine mehr oder minder 
deutliche Spannung der oberen rechten Rektuspartie und 
der Muskulatur des rechten unteren Rippenbogens und eine 
Empfindlichkeit dieser Partie auf leichten Druck gefunden. 
Diese Erscheinung ist so häufig, daß. sie mir für die Aetiologie 
dieser Erkrankungen als eine Stoffwechselstörung im der 
Leber und eine gleichartige Grundlage der Gicht wie vieler 
rheumatischer Erkrankungen der Körpermuskulatur zu 
sprechen scheint. Findet man diese Spannung und Empfind¬ 
lichkeit ohne nachweisbare Vergrößerung der Leber bei sonst 
als nervös bezeichneten Herzleiden, so dürfte hier wohl oft 
eine gichtische Erkrankung des Herzens die Grundlage der 
Herzbeschwerden sein. Dann ist sehr häufig auch eine er¬ 
höhte Druckempfindlichkeit der Interkostalmuskeln über der 
Herzgegend zu konstatieren. 

Diese hier, wie an vielen anderen Stellen des Körpers 
verwertbare palpatorische Ausbildung des Mechanothera- 
peuten sollte schon genügen, ihn viel häufiger, als es bisher 
geschieht, als Konsiliarius hinzuziehen. 

Was den Zustand der Bauchdecken anbetrifft, so kommt 
hier als krankhaftes wie krankmachendes Symptom die 
Atonie und Atrophie der JBauchdecken in erster Linie 
für die Mechanotherapie in Betracht. 

Die Atrophie und Atonie der Bauchdecken, fast immer 
vergesellschaftet, ist für den Allgemeinzustand. des Körpers 
wie speziell' für die Bauchorgane, von einer außerordent¬ 
lichen, viel zu wenig gewürdigten Bedeutung. Schlaffe, ato- 
nische Bauch decken sind nicht nur die Ursache einer mit 
Sicherheit früher oder später eintretenden chronischen Obsti¬ 
pation, die Ursache einer allgemeinen Enteroptose der Bauch- 
und Beckenorgane, sondern sie beeinflussen auch in un¬ 
günstigster Weise die Gesamtzirkuiation im Körper. Als 
Ursache für die Obstipation hat Ewald dies klar und. kurz 
mit den Worten gekennzeichnet: „Die peristaltische Bewe¬ 
gung der Därme muß an den Bauchdeckem einem gewissen 
Widerstand finden.“ Die Ursache für die Enteroptose liegt 
bei weichen, muskelschwachen Bauchdecken klar zutage. 
Beim Gehen wie beim Sitzen müssen die Bauchorgane einen 
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genügenden Wider halt an den vorderem Bauchdecken finden, | 
sollen sie nicht allmählich durch ihre Schwere nach pnten 
und vorn sinken und so ihrem Aufhängeapparat lockern. | 
Die Senkung der weiblichen Unterleibsorgane als Folge 
einer BauchmuskeIsChwache liegt begründet in dem ganzen 
System der die Bauchhöhle von vom, hinten und unten um¬ 
gebenden und stützenden Muskulatur. Bauch-, Lendern und 
Rückenmuskulatur, verbunden durch ihre ineinander über¬ 
gehenden Sehnen und Faszien, sind ein zusammenhängendes 
Muskelsystem zum Schutz, Halt 'und Tragen der Bauch- und 
Beckenorgane, wie uns das namentlich Strass er im seinem 
neuen, großzügigen Werk der Muskelmechamik klargelegt 
hat, das ich auch an dieser Stelle den Kollegen von der 
Mechanotherapie dringend, zum allerdings nicht ganz leichten 
Studium, ans Herz legen möchte. 

Die Bedeutung der Druckverhältnisse im Abdomen für die 
Gesamtzirkulation, die in erster Linie abhängig sind vom gut 
funktionierenden, straffen Baudideckem und einer guten 
Zwerchfellfunktion, hat uns Kais e r in seinem kleinen, inter¬ 
essanten Werk „Atmungsmechanismus und Blutzirkulätiom'* 
gezeigt. Die Füllung des rechten Herzens, damit die Bluit- 
versorgumg der Lungen, und letzten Endes überhaupt eine 
geordnete, gut und sachgemäß funktionierende Blutzirku¬ 
lation kann nur gewährleistet werden durch die Saugpump¬ 
wirkung der Atmung, die aber ihrerseits nur arbeiten kamt 
bei straffen Bauchdecken, die imstande sind, durch kräftige 
Einziehungen den Rauminhalt der Bauchhöhle emtspredend 
zu verkleinern. 

Diese wenigen Bemerkungen werden genügen, den Wert 
kräftiger Bauchmuskeln klarzumachen. Der gesamte Zu¬ 
stand der Asthenie und Enteroptose ist nur mechanothera- 
peutisch zu beeinflussen und eins der dankbarstem Gebiete 
für uns. Bauchmassage, Atmungsgymnastik, Widerstands¬ 
gymnastik der Bauchmuskulatur, leichte, allmählich gestei¬ 
gerte Rumpfgymnastik, zu der auch die neuerdings sehr 
zweckmäßig abgeänderte Kriechgymnastik von Klapp ge¬ 
hört, sind hier unsere Hilfsmittel. Derartige Menschen, 
namentlich Frauen und Kinder, gehören aber dauernd in 
das Institut eines Mechamotherapeuten, nicht in die Hand 
mehr oder minder zweifelhaft ausgebildeter Ortbopädinnen. 
Hier muß. regelmäßig der Zustand dies Herzens, der all¬ 
gemeine Kräftezustand usw. beobachtet werden, und 1 danach 
das Rezept dauernd kontrolliert und geändert werden, um 
wirkliche Erfolge zu erzielen. Denn von der Bauchmuskulatur 
gilt dasselbe wie von der Rumpfmuskulaiur, daß. sie nur 
gekräftigt wird durch dem Kräftezustand angepaßte Höchst¬ 
leistungen. Eine gedankenlose Massage, dauernd 1 dieselben 
Uebungen, werden hier nichts [erzielen, während systematische 
Steigerung der Anforderungen, häufig unter Unterstützung 
anderer therapeutischer Maßnahmen, wie Bäder, Medi¬ 
kamente usw., ganz außerordentliche Erfolge erzielen lassen. 

Das zweite Angriffsgebiet für die Mechanotherapie der 
Abdominalorgane ist die Leber. Spielt sich in der Leber 
der Hauptteil der Stoffwechselvorgänge ab, so ist naturgemäß, 
ein gutes Funktionieren dieses Organs für den ganzen Körper 
von der größten Wichtigkeit, und andererseits zeigen sich 
Störungen des Körperhaushaltes häufig früh genug, aber 
nicht früh genug beobachtet, im Zustand der Leber. Oben 
wies ich schon hin auf die Störungen bei Gicht und Rheuma¬ 
tismus ; Störungen in der Verdauung wie in der Zirkulation 
zeigen sich fast immer ,an durch gleichzeitige, wenn auch 
anfangs geringe, aber bei guter Beobachtung doch wahr¬ 
nehmbare Vergrößerungen und Veränderungen des Druck- 
empfindens der Leber. Sehen wir uns die Lage der Leber 
an, die zwischen Zwerchfell und Bauchdecken gelagert, der 
ununterbrochenen Atembewegung unterworf en, uns zeigt, daß. 
zu 1 ihrer Wirksamkeit eine dauernde mechanische Beein¬ 
flussung notwendig ist, so liegt der Gedanke doch eigentlich 
sehr nahe, daßi sehr viele Störungen der Lebertätigkeit hervor- 
■ gerufen sein werden durch ungenügende mechanische Beein¬ 
flussung, wie durch dauernde sitzende Tätigkeit, Korsett¬ 
einschnürung, Starrheit des Brustkorbes, Schlaffheit der 
Bauchdecken usw., und daß hier somit der Mechanotherapie 
ein überaus dankbares Gebiet der Tätigkeit erwächst. Mö¬ 
bius hat schon vor langem hingewiesen auf die Wirk¬ 
samkeit der Atmungsgymnastik bei beginnendem Gallenstein¬ 
leiden. Jeder Badearzt kennt die Bedeutung einer rationellen 
Bewegungskur für die krankhaften Zustände der Leber; aber 
wann kommt es vor, daß ein innerer Kliniker, z. B. im 
Winter, derartige Leiden dem Mechanotherapeuten uber¬ 
weist? In dessen Hand gehören doch viele derartige Kranke 
in erster Linie. Wir Mechanotherapeuten müssen immer 
und immer wieder darauf hinweisen, daß. das Gebiet der 
inneren Medizin für uns ebensoviele, wenn nicht mehr und 
dankbarere Aufgaben hat, als das der äußeren. Die 
Vibrationsmassage der Leber in Verbindung mit manueller 
Bauchmassage, die richtige Anwendung vieler Gymnastik- 
apparate, Atmungsgymnastik usw. sind hier das. thera¬ 
peutische Rüstzeug. Kurz erwähnen möchte ich hier die 
Wichtigkeit der Mechlanotherapie n a c h Gallenblasenopieratiio- 
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nen. Viel häufiger danach noch als nach Blimddarmoperatio- 
nen, kommt es zu weitgehenden, sehr schmerzhaften peri¬ 
tonealen Adhäsionen, die nur durch mechanothera- 
peutische Maßnahmen, wie .Massage, Atmungs- und 
Bauchdeckengymnastik, meine Druck- und Saugbehandlung 
zu heben sind. Wjie oft habe ich Patienten in der Hand 
gehabt, die wegen derartiger peritonealer Adhäsionen zwei-, 
drei-, viermal operiert worden waren, immer wieder Be¬ 
schwerden bekamen, und schließlich durch, eine 1—2 monat¬ 
liche mechanische Behandlung glatt geheilt werden konnten. 

Verhältnismjäßiig kurz kann ich in diesem Kreis die me¬ 
chanische Behandlung der chronischen Obstipation 
abmachen, die Sie ja alle kennen und genügend würdigen. 
Abgesehen von den wenigen Fällen, wo sie bedingt ist durch 
zentrale Erkrankung des Gehirns und des Rückenmarks, ist 
sie immer einer mechanischen .Behandlung zugänglich, fast 
immer nur durch sie zu heilen. Die spastische Obstipation, 
entweder bedingt .durch Zirkulationsstörungen (arteriosklero¬ 
tischer oder präsklerotischer Natur), oder ein Zeichen all¬ 
gemeiner Neurasthenie, ist ebenialls in beiden Fällen 
mechanisch gut zu beeinflussen. Ob wir nicht allmählich 
dahinkommen werden, immer mehr der sogenannten neur- 
asthenischen .Erscheinungen doch als organisch bedingt zu 
erkennen, vielleicht mit Hilfe der neuerdings durch Schade 
(Kiel) unserem Verständnis nähergerückten' Kolloidveräpde- 
rungen des Zellprotoplasmas, ist wohl doch nur eine Frage 
der Zeit. Dann werden wir auch manche Fälle von Heilungen 
spastisch-nervöser Obstipation durch Massage nicht mehr mit 
C har co t als lokale Hypnose zu erklären brauchen, sondern 
durch Schaffung günstigerer Zellemährung und Beein¬ 
flussung. 

Die atonische Obstipation ist wohl immer me¬ 
chanisch bedingt, und darum nur mechanisch zu beeinflussen. 
Eine systematische Baudhmassage, Bauchdeckenmassage, all¬ 
gemeine Rumpfgymnastik sind hier die Heilmittel. Daß. zur 
Beseitigung der durch die Obstipation erst verursachten 
Darmveränderungen und Störungen dies Gesamtkörperhaus¬ 
haltes andere Kuren, wie Bade-, Trinkkuren usw., wirksam 
sind, steht außer Frage, aber das Grundleiden kann nur 
mechanisch beeinflußt werden, und darum gehört in jeden' 
Badeort für Darmstöruhgen ein Mechanotherapeut, der die 
Bauchmassage selbst vornimmt. Bauchmassage und 
Bauchmassage ist ein verdammter Unterschied, und kein 
Arzt sollte sich für zu gut halten, sie, wenn er sie gelernt 
hat, auch selbst auszuführen. Sehr häufig ist die chronische 
Obstipation bedingt durch Lageveränderung des Darms, Ein¬ 
schnürungen einzelner DiCkdarm teile durch Adhäsionen als 
Folge früherer Entzündungen. Auch diese Fälle sind, wie 
oben erwähnt, nur mechanotherapeutisch! zu beeinflussen. 

Die Bauchmassage bei chronischer Obstipation wirkt 
einmal durch Verbesserung der ZirkulationsVerhältnisse, dann 
durch Beschleunigung und Vermehrung dier Sekretion der 
Verdauungssäfte, vornehmlich der Galle, durch reflektorische 
Auslösung intensiverer Darmkontraktionem, und schließlich 
durch die Besserung des Tonus der Bauchmuskulatur. Aller¬ 
dings genügt dazu nicht eine Vibrationsmassage, die Haupt¬ 
sache ist hier eine sachgemäße, mindestens 15 Minuten 
dauernde, intensive (d. h. aber nicht etwa schmerzhafte, son¬ 
dern nur gründliche) manuelle Bauchmassage. .Nicht die 
Vorwärtsschiebung der Kotmassen ist hier, wie manche 
Masseure zu denken scheinen, die Aufgabe dier Massage, 
sondern die gründliche Durcharbeitung der ganzen Bauch¬ 
höhle und der Bauchdecken, an die sich die Atmungs¬ 
gymnastik und die Widerstandsgymnastik der Bauchmuskeln 
anschließ.t. Dazu gehören auCh die Sphinkterübungen; denn 
die Beckenhodenmuskulatur steht in organischer funktioneller 
Verbindung mit den schrägen Bauchmuskeln, und kann durch 
allmählige Uebungen dahingebracht werden, mit diesen sich 
gleichzeitig zu kontrahieren. Dieses Verfahren ist auch: von 
großer Bedeutung bei der Behandlung der Hämorrhoiden, 
die so viel leichter und reizloser zu beeinflussen sind 1 , als 
durch die von mancher Seite geübte manuelle Bearbeitung der 
Afterpartie, die durchaus überflüssig ist. Dagegen ist hier 
die Vibration mit dem sogenannten HämorrhoidemklOpfer 
ein recht zweckmäßiges Verfahren. 

Der Prolapsus recti ist in leichten Fällen durch 
entsprechende Gymnastik und Vibration gut zu beeinflussen. 

Die Atonie und Dilatation des Magens- kann 
ebenfalls mechanotherapeutisdh gut beeinflußt werden, 
Klopfungen mit den Fingerspitzen, Vibrationen der Magen¬ 
gegend in Verbindung mit dier allgemeinem Bauchmassage 
wirken hier oft sehr günstig. Die Kräftigung der Magen- 
muskeln durch die so gegebene bessere Ernährung dieser 
Muskeln ist hier wohl die Erklärung dafür, ebenso wie wir 
uns die Besserung mancher Dyspepsien durch mediko- 
mechanisChe Maßnahmen erklären können durch die bessere 
Durchblutung der Magenmuskeln und damit auch der Magen¬ 
schleimhaut. 

(Von den Erkrankungen der Hannorgane will ich nur kurz 
erwähnen die oft beschriebene, aber merkwürdig selten ge- 
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übte mechanische Beeinflussung 1 des ren mobile und 
einige Fälle von I n cio n tin emt i a u r i n a e. 

Wegen der Erklärung der Wirkung bei Wanderniere 
verweise ich auf die ausführliche Darstellung in Bitinjs 
Lehrbuch der Massage, der ich mich; anschließe. Die so¬ 
genannte U ntemieremzi tterdrückung in Verbindung mit Baudv 
deckengymniastik — denn in dem meisten Fällen ist die 
Wianderniere bedingt durch ein allgemeines schlaffes Bauch¬ 
system — hat auch mir in vielen Fällen durchaus gute Re¬ 
sultate gegeben. Zu warnen ist dabei natürlich vor einer 
allgemeinen kräftigen Bauchmassage, wodurch wir ja nur 
neue Zerrungen und Lockerungen- im Bandapparat der Nieren 
bekommen würden. 

Die Blas en in kio n tinen z d er Kimd er wird oft gut 
beeinflußt durch Vibrationen der Blasengegendi, ob -es sich 
hier um reflektorische oder psychische Wirkungen handelt, 
vermag ich nicht zu sagen,, der Erfolg ist jedenfalls in vielen 
Fällen ein geradezu; eklatanter, nur mußi die Vibration ge¬ 
nügend lange, täglich etwa 15 Minuten lang, ausgeführt 
werden. 

Die Inkontinenz der Frauen, die ja meist bedingt 
ist durch Erschlaffungszustände der Blase bei gleichzeitiger 
Enteroptose, und so zu erklären ist, daß) die bei derartigen 
Erschlaffungen besonders auffallende Atrophie und Atomic 
des unteren JRektusabschniittes den erforderlichen äußerem 
Druck auf die Blasengegend vermissen läßt, kann dieser 
Aetiologiie zufolge mechanotherapeutisdh sehr wohl gut be¬ 
einflußt werden. Hebungen dieser Muskeilpartie in Ver¬ 
bindung mit Vibrationsmiassage, sind hier viel wirksamer 
und jedenfalls für die Patienten erheblich angenehmer, als I 
alle intravesikalen und imfravaginjalem Behandlungsmethoden. ’ 

Sie sehen, das Gebiet der mechanothierapeutisch gut ! 
beeinflußbaren Erkrankungen der Abdomimalörgane ist wirk¬ 
lich» groß! genug, daß der Medhanotherapeut sichi viel mehr 
als es bis jetzt geschieht, der inneren Erkrankungen) annehmen 
sollte. Viel ist rein mechanisch verursacht — die weiteren 
Störungen sind sehr häufig erst sekundärer Natur, und können 
und sollen erst dann spezial ärztlich behandelt werdem, wenn 
die mechanisch bedingten Störungen beseiigtt sind. Die Aerze 
und namentlich wir Medhamotherapeuten, müssen auch lauf 
dem Gebiet der inneren Medizin wieder mehr me Chan astatisch/ | 
denken lernen. Vielleicht habe ich manchem von Ihnen nichts 
Neues gesagt; dann war es für den Kreis der außenstehendem 
Aerzte bestimmt, die die uns Mechanotherapeuten zu¬ 
kommenden Aufgaben noch nicht recht erkannt haben, und 
glauben, unser Gebiet ist durch Rheumatismus, Verordnung 
von Plattfuß eintagen und Behandlung von Versteifungen 
erschöpft. 

II. Referate. 

Physiologie. 

Prof. Paul Friedrich Richter (Berlin): Innere Sekretion 
und Sexualität beim Manne. (Berl. klin. Wochenschr. 
1920, Nr. 48.) 

In diesem kritischen Referat kommt Verf. zu folgenden 
Ergebnissen. Innersekretorische Störungen der verschieden¬ 
sten Bllutdrüsien können die gleichen Symptome hervorrufen. 
Ls gibt Drüsen, welche iauf die genitale Sphäre beim Manne 
fördernd wirken, wie Nebennieren, Hypophyse, vielleicht auch 
die Schilddrüse und andere, die sie hindern, wie Zirbeldrüse 
und Thymus. HygergenitalismUs kommt bei Tumoren der 
Nebennierenrinde ebenso vor, wie bei solchen der Zirbel¬ 
drüse und der Hypophyse, endlich auch bei malignen Degene¬ 
rationen der Keimdrüsen selbst. Umgekehrt wird der Hypo- 
genitalismus, sei es, daß er bei noch nicht geschlechtsreifen 
oder daß er als sogen. Späteunuchoidismus bei Organismen 
auftritt, in denen die Keimdrüsen bereits funktioniert haben, 
durchaus nicht nur bei Affektionen der Keimdrüsen allein 
gefunden. Im Gegenteil muß man für diese fast nur bei 
Männern beobachteten Fälle vom Spiäteunuchoidismus eher 
eine allgemeine Blutdrüsenveränderung (wahrscheinlich eine 
Blutdrüsensklerose) annehmen. Aber auch das Zentralnerven¬ 
system scheint von Einfluß auf den Gemitafapparaif zu sein. 
Physiologische Experimente weisen auf gewisse ‘Genital¬ 
zentren hin, die namentlich im Zwischenhirn, in der Gegend 
zwischen Zirbeldrüse und Hypophyse am Böden des drit¬ 
ten Ventrikels liegen. Für gewisse hypophysäre und epiphy- 
säre Krankheitsbilder würden dann nicht nur Einwirkungen 
des Sekrets der beiden Drüsen auf dem Blutwege, sondern 
direkte hörmonale Reizungen der betreffenden' Zentren durch 1 
das lauf den Lymphlbahnen dahin gelangende Sekret anzuneh¬ 
men sein. Alles in allem ist also das Inekiiandergreifen der 
verschiedenen Drüsen mit innerer 'Sekretion und auch dieses 
nur in einem gewissen Zusammenhang mit dem Zentral¬ 
nervensystem für Sexualfunktion und Entwicklung der SexuaT 
merkmiale von Bedeutung. Wjas die Steinach’sehen Ver¬ 
suche anlangt, die gegen diese Auffassung zu sprechen schei¬ 
nen, so handelt es sich nach R. bei ihnen nicht um eine Um¬ 
wandlung des Geschlechts, sondern nur um die gewisser 
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Geschleditscharaktere. Die Folgerungen, die Steinach! aus 
seinen Versuchsergebnissen zieht, halten einer strengen Kri¬ 
tik nicht stand. Auf Grund seiner Anschauungen bezweifelt 
R. auch eine spezifische Wirkung von Hodenextraktem und 
ähnlichen Präparaten auf die Genitalo.rgame; diese Präpa¬ 
rate wirken nur allgemein tonisiereod. Ebensowenig ist von 
der wahllosen Vereinigung einer ganzen Reihe von, Drüsen 
mit innerer Sekretion zu erwarten, wie sie in einigen neuer ein 
Präparaten geschieht. Einer Behandlung mit Prostataextrak- 
ten fehlt jede Grundlage, da die Prostata überhaupt keine 
innere Sekretion besitzt. Zum Schluß berührt Verf. ganz 
kurz die bisherigen mit der hbmöoplastischen oder autoplasti- 
schen Hoden transplan tation gemachten Erfahrungen; sie 
reichen zu einem endgültigen Urteil noch nicht aus. L. 

Innere Medizin. 

Privatdozent Dir. Bruno Niekau (Tübingen): Die Chinin- 
behandlung der Malaria. (Med. Korr.-Bl. f. Wjürtt. 1920, 
Nr. 51.) 

Verf. hat die Erfahrungen der medizinischen Universitäts¬ 
klinik Tübingen hinsichtlich der Behandlung der Malaria mit¬ 
geteilt. Am wohlfeilsten ist Chinin in Tablettenform öder in 
Oblaten. Von dem entbitterten Euchiriin muß mam die drei¬ 
fache ‘Dosis geben. Wenn nach Chinin Durchfall oder Er¬ 
brechen auftreten, dann gibt man Chinini mit einem Urethan- 
zusatz intramuskulär. Der bittere Geschmack des Chinins 
wird durch 12—15 Tropfen des Fluid-Extraktes der Herba 
Santa-Merck beseitigt. Gegen Ohrensausen empfiehlt sich 
Bromkali in gleichen Mengen wie Chinin, gegen Erbrechen 
Chloroformwasser nach der Vorschrift: 

Rp, Chloroform, 

Gummi arab. aa 10,0, 

Sacdh. 20,0, 

Aq. ad 200,0. 

S. Vor dem Gebrauch kräftig schütteln. In 
1 —2 stündigen Pausen einem Eßlöffel voll 
zu nehmen 

Gegen Urtikaria ist Unnas Ammoniakmixtur zu empfehlen 
nach der Formel: 

Rp. Ammon, carb. 

Liq. ammon. anis. aa 5,0, 

Sir. spl. 20,0, 

Aq. menth. pip. ad 200,0. 

MDS. Stündlich einen Kinderlöffel voh zwi¬ 
schen den Mahlzeiten zu nehmen. 

Die Nocht’sche Chininkur hat sich gut bewährt. Wich¬ 
tig ist die genügend lange Nachkur, um die in den Kapillaren 
der inneren Organe und Knochen, ruhenden Plasmodien px 
vernichten. Alle Provokationen wirken durch die Aus¬ 
schwemmung der Keime aus ihren Ruhestätten. In Frage 
kommen körperliche Anstrengungen, Glühlichtbäder, Wech¬ 
selduschen, 'Höhensonne, Injektionen von Strychnin, Milch, 
Nukleohexyl, Suprarerin, Typhusimpfstoff oder Diphtherie¬ 
serum. Kr. 

Dr. R. Lurz (Bad Nauheim): Bäder und Chinin bei 
chronischer Malaria. (Deutsch, med. Wochenschr. 1920, 
Nr. 51.) 

Ein guter Weg zur Behandlung der chronischem Malaria 
igt die Hervorholung der Parasiten aus’ihren Schlupfwinkeln, 
durch Bäder in das strömende Blut, um sie hier für die 
Vernichtung durch Chinin besser erreichen, zu können. Kühle 
und kalte Bäder sind deshalb besonders geeignet, weil sie die 
peripheren Blutgefäße verengern und die innerem Blutgefäße, 
namentlich im Splamchnikusgebiet und Gehirn, erweitern, wo¬ 
bei sich . allerdings als Ausnahme die Gefäße der Milz und 
der Nieren verengern. Da Kranke mit chronischer Malaria 
gegen Kälte sehr empfänglich sind, empfiehlt Verf. statt ein¬ 
facher kühler Bäder kühle Kohlensäurebäder, welche die 
Wärmeempfindungsnerven reizen und das Bad wärmer er¬ 
scheinen lassen. Zugleich haben sie dem Vorteil, daß sie 
das Herz und die Blutgefäße, welche durch Chinin geschä¬ 
digt werden, kräftigen und den ganzen Körper stärken. Da 
die Malariaparasiten durch die Bäderbehandlung schneller 
in das Blut gelangen, müssen bei der üblichen Chininikur 
Aenderungen getroffen werden derart, daß die Chimmtage 
verlängert werden. Die Erfolge dieser Kur sind, wie Verf. än 
sich und 52 Patienten feststellen konnte, ausgezeichnet.. 

Hh 

Dr. Roger Korbsch (Breslau): Zur Autovakzinebehand¬ 
lung des Unterleibstyphus. (Berl. klin. Wochenschr. 
1920, Nr. 50.) 

Verfasser hat 30 schwere, mittelschwere und leichtere 
Fälle von Typhus (20 Erwachsene, 10 Kinder) mittels Auto¬ 
vakzine behandelt. Man kann- beim Typhus in 36—48 Stun¬ 
den ohne Schwierigkeit sich die Autovakziine hersteilen. Die 
Einspritzungen wurden mur in den ersten Fällen intravenös, 
später aus schließ lieh intramuskulär gemacht, und zwar in 
Abständen von 4 Tagen. Die einzelne Dosis beträgt l k—2 
Milliarden Keime. Nur ein Patient, der in schwerem toxi¬ 
schen -Zustand erst in der 3. Woche in Behandlung kam, 
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starb, die übrigen gelangten sämtlich zur Heilung. Im all¬ 
gemeinen werden durch die Autovakzinatiou schwere Typhen 
in mittelschwere, mittelschwere in leichte verwandelt. Die 
Gesamtdauer der Krankheit wird verkürzt. Bei Kindern be¬ 
trug sie im Durchschnitt 10 Tage, bei Erwachsenen 19 Tage, 
wobei die Rezidive mitgerechnet sind. Oft wurde durch die 
erste Injektion die Gontinua aontinens in eine remittierende 
bzw. intermittierende Kurve verwandelt. Die intramusku¬ 
lären Injektionen verursachen wenig Beschwerden. Kompli¬ 
kationen, NachsChübe und Rezidive waren bei der Autovakzin- 
behandlung selten; die Rekonvaleszenz vollzog sich sehr 
rasch. Verf. macht noch darauf aufmerksam, daß beim Un¬ 
terleibstyphus frühzeitig eine bedeutende Hypazidität des 
Magensaftes eintritt, der meist eine Herabsetzung der Al- 
kaleszenz der Duodenalflüssigkeit parallel geht. Daher sollte 
man in der Therapie des Typhus die Salzsäure nicht ver¬ 
gessen. L. 

Nervenheilkunde. 

Dr. Fritz Höfstadt (München): Ueber eine eigenartige 
Form von Schlafstörung im Kindesalter als Spät¬ 
schaden nach Encephalitis epidemica. (Münchn. med. 
WochensChr. 1920, Nr. 49.) 

In der Münchener Universitätskinderklinik kam während 
der Monate Februar bis Mai 1920 eine eigenartige Form von 
Schlafstörung zur Beobachtung, die in der Mehrzahl der 
Fälle bei Kindern von 2 L k —13 Jahren im Anschluß an Ence¬ 
phalitis lethargica sdve Choreatica oder an Grippe mit Ence¬ 
phalitissymptomen auftrat. In 5 Fällen waren die betreffen¬ 
den Kinder kurz vorher in der Klinik selbst am Encephalitis 
lethargica sive Choreatica behandelt worden; die Schlaf¬ 
losigkeit trat bei diesen 1—7 Wochen nach Ablauf der Grund¬ 
krankheit auf. In 7 von 21 Fällen war keine vorherige 
Encephalitis oder Grippe anamnestisch nachweisbar. Die 
Schlafstörung erschien als eine Verzögerung des Einschla¬ 
fens-und als eine Verkürzung der normalen Schlafdauer; 
sie ist verbunden mit schwerer motorischer Unruhe. Die 
Therapie erwies sich der Störung gegenüber fast machtlos, 
so daß wegen der langen Dauer der Störung das Allgemein¬ 
befinden der Kinder beeinträchtigt wurde. Die bekannten 
Schlafmittel versagten in den für das Kindesalter üblichen 
und darüber hinausgehenden Dosen fast völlig. Verhältnis¬ 
mäßig am meisten bewährte sich Chloralhydrat als Ein¬ 
lauf in Dosen von 1—1,5 g. Auch warme Vollbäder ;am 
Abend versagten. Am besten bewährte sich zuletzt folgen¬ 
des Verfahren. Die Kinder werden des Abends fest im 
trockene Decken und Tücher eingewickelt; so völlig immo¬ 
bilisiert, geraten sie alsbald in starken Schweiß und ver¬ 
fallen dann nach fk—1 Stunde in einen sehr tiefen, langen 
Schlaf, aus dem sie des Morgens aufgeweckt werden müssen. 
Eine richtige Heilung der Störung wurde bisher in keinem 
Falle erzielt, eine Besserung in einem kleinen Teil der Fälle. 

l. 

Dr. Adolf Edelmann (Wien): Ueber ein Großzehen¬ 
symptom bei Meningitis und bei Hirnödem. (Wiener 
klin. Wochensc'hr. 1920, Nr. 48.) 

Verfasser beschreibt ein neues Symptom bei Meningitis, 
welches zu den Frühsymptomen der Meningitis gehört: 
Beugt man im Hüftgelenk das im Knie gestreckte Bein, so 
erfolgt bei Meningitis häufig eine Dorsalflexion der großem 
Zehen, wie beim Babinski’schem Phänomen!. Dies Symptom 
tritt auch bei der senilen Meningitis auf, bei welcher Nadkem- 
starre, nicht selten auch Kernig fehlen. Außer bei Menin¬ 
gitis hat Verf. das Symptom bei Hirnödem beobachtet. 

Prof. Brüning (Gießen): Die Nebennierenreduktion als 
krampfheilendes Mittel. (Deutsch, med. Wochenschr. 
1920, Nr. 49.) 

Nach einer von Heinrich F i scher (Gießen) auf gestellten', 
durch Tierversuche gestützten Theorie ist die Krampffähig¬ 
keit nicht eine Fähigkeit des Gehirns allein, sondern der 
Krampf läuft auf einem im gesamten Organismus vorgebil¬ 
deten Mechanismus ab, in dessen Peripherie das Nebem- 
nierensystem von hervorragender Bedeutung ist. Im; Tier- 
experimerit läßt sich eine Verminderung der Aosprechbarkeit 
'des K».mpfmiechanismus für krampflaus lös ende Reize durch 
ReduKmm der im Körper vorhandenen Nebeninierensubstanz 
erzielen (vergl. die Arbeit von Fischer: Die Bedeutung der 
Nebennieren für die Pathogenese und Therapie des Krampfes, 
Deutsche med. Wochenschr. 1920, Nr. 52). Auf Vorschlag 
von Fischer hat nun Verf. diese Nebenimierenreduktion in 
9 Fällen von Epileptikern vorgenommep, und zwar exstir- 
pierte er in allen Fällen die linke Nebenniere. Er wählte 
dazu den Weg durch die Bauchhöhle von einem bogenförmi¬ 
gen vorderen Querschnitt aus; auf diese Weise gelingt es, 
wenn auch nicht gerade leicht, an die Nebenniere heran- 
zukommen. Der Eingriff wurde in .allen Fällen gut über¬ 
standen. 7 Patienten waren 9 bis 21 Jahre alt, 2 standen 
im Alter von 38 resp. 52 Jahren. In einigen Fällen hörten 
die Anfälle nach' der Operation völlig auf, in den übrigen 
Fällen trat Besserung ein, derart, daß durch Medikamente 
die Patienten .anfallsfrei gehalten werden/, während sie vor 
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der Operation auf Medikamente nicht reagiert hatten. Auf 
Grund theoretischer Erwägungen empfiehlt Verf., dje Ope¬ 
ration nur bei Kranken vorzunehmen., die eben aus dem 
Pubertätsälter heraus sind und deren Wachstum abgeschlos¬ 
sen ist. Eine Heilung der Epilepsi e wird durch di e Neben- 
nie reine xsti rpatio n nicht bezweckt, sondern nur 'die Besei¬ 
tigung der Krampfanfälle. Dämmerzustände scheinen! gar 
nicht- oder nur sehr wenig beeinflußt zu werden. L. 

Dr. Ernst Speer (Jena): Silbersalvarsanbehandlung der 
multiplen Sklerose. (Münchn. med. Wochenschr. 1920, 
Nr. 44.) 

Verf. berichtet * über 17 Fälle von multipler Sklerose, 
welche mit Silbersalvarsan behandelt wurden. Die Anfangs¬ 
dosis betrug im allgemeinen 0,05 g; dann wurde mit 0,1g 
zweimal wöchentlich weiterbehandelt, in einem Teil der Fälle 
wurde die Dosis auf. 0,15 g gesteigert. Was das Gesamt¬ 
resultat ainlangt, so wurden 8 Fälle gebessert, jedoch trat 
in 2 Fällen sehr erhebliche Tachykardie als Nebenwirkung 
auf. 2 Fälle blieben unverändert, 7 Fälle verschlechterten 
sich unter der Behandlung.. Die Tachykardie als Neben¬ 
wirkung der Einspritzungen von Silbersalvarsam wurde noch 
bei einem weiteren Teil der Fälle beobachtet. st. 

Hals-, Nasen- und Ohrenkrankheiten. 

Prof. Dr. Johann Fein (Wien): Zur Adenotomie. (Wiener 
klin. Wochenschr. 1920, Nr. 46.) 

Zur Abtragung der vergrößerten Rachenmandel, der so¬ 
genannten adenoiden Vegetationen, benutzt Verfasser seit 
12 Jahren an Stelle der üblichen' Ringmesser, bei denen 
hebelartige Bewegungen im der Medianlinie gemacht werden, 
ein mit rechtwinklig abgebogenem Stiel versehenes Instru¬ 
ment, bei welchem der Griffteil während des Eingriffs frontal 
und horizontal, der messertrag'emde Teil vertikal steht. Ver¬ 
fasser setzt ausführlich die Nachteile der alten Ringmesser 
und die Vorzüge seines Ademotoms auseinander und be¬ 
schreibt eingehend- die Art und Weise seiner Handhabung. 

' sf.i 

Dr. A. J. Cemach (Wien): Mittelohrtuberkulose und 
Sonne. (Monatsschr. f. Ohrenheilk. 1920, Heft 10.) 

Verf. ist auf Grund seiner Erfahrungen zu der Ueberzeu- 
gung gelangt, daß man die Tuberkulose des Mittelohres durch 
Behandlung mit Sonnenstrahlen erfolgreich bekämpfen kann. 
In der Tuberkulose des Ohres sieht er nur eine lokale 
Manifestation der allgemeinen Erkrankung des Organismus 
an Tuberkulose, so daß neben der lokalen auch die allge¬ 
meine Behandlung der Tuberkulose unbedingt erforderlich 
ist. Ebenso wie bei der sonstigen chirurgischen Tuberkulose 
werden die sichersten Erfolge im Hoch- und Mittelgebirge 
erzielt, jedoch sind auch in der Ebene unter günstigen Be¬ 
dingungen vollkommene Heilungen zu erreichen. Durch die 
Heliotherapie erzielt man eine Steigerung des Stoffwechsels 
und dadurch eine Besserung des Allgemeinbefindens mit einer 
Erhöhung der natürlichen Abwehrkräfte des Organismus so¬ 
wie lokal eine günstige Beeinflussung der Wundheilurig durch 
Eliminierung des kranken Gewebes und Förderung der Ge- 
websregeneration. Allgemeine und lokale Bestrahlungen von 
Quarzlicht bieten keinen vollwertigen Ersatz des natürlichen 
Sonnenlichtes, verdient aber m geeigneten Fällen Beachtung. 
Bessere Resultate sollen schon durch Kohlenbogenlicht zu 
erzielen sein. Die günstigen Erfahrungen mit der Helio¬ 
therapie veranlassen Verfasser zu der Forderung, die Fälle 
von Ohrtuberkulose den Somneinheiistätten zuzuführen, die 
natürlich !am günstigsten im Hochgebirge sind, aber auch 
so improvisiert werden können, daß maim eine windgeschützte 
Wiesenfläche, die dem Sonnenlicht eine genügende Ein¬ 
wirkung gestattet, mit Liegestühlen bestellt und für die 
sonnenscbeinarmeni Tage die Quarzlampe oder sonst ein 
künstliches Licht, das das Sonnenlicht ersetzen kann, zu 
Hilfe nimmt. Hh, 

Prof. H. Marx ^(Heidelberg): Ueber Veränderungen am 
Ohre bei Gicht. (Münchn. med. Wochienschr. 1920, 
Nr. 45.) 

Verf. beobachtete in 2 Fällen bei Gichtikern! schmerz¬ 
hafte, akut leingetretene entzündliche Anschwellungen in der 
Gegend des Planum mlasfoideum, welche die Annahme einer 
Mastoiditis nahelegten. Auf Applikation von Wärme und 
Allgemeinbehandlung gingen die Entzünd uugserscheinungen 
schnell zurück. Offenbar handelte es sich in beiden Fällen 
um einen akuten Gichtanfall mit Lokalisation in der Gegend 
des Warzenfortsatzes. 

Prof. A. Scheibe (Erlangen): Gicht und Schwerhörig¬ 
keit im Lärm. (Münchn. med. Wochenschr. 1920, Nr. 45.) 

Nach den Erfahrungen des Verfassers ist eine Beteili¬ 
gung des inneren Ohres bei der Gicht nicht selten, und Zwar 
finden sich bei|Gichtikern hauptsäjchlitqh, 2 Syimptomkomplexe: 
erstens eine akut einsetzende, meist einseitige Affektion des 
Hörnervenapparates mit Ausfall der tiefen Töne, mit 
Schwindelerscheinungen und Sausen, zweitens Sausen und 
Schwerhörigkeit im Lärm. Bei letzteren Fällen ist die untere 
Tongrenze stets beiderseits normal, dagegen die obere Ton- 
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grenze fast immer doppelseitig herabgesetzt. Der Verlauf 
des Leidens ist im allgemeinem stationär, das Leidem schreitet 
in Jahrzehnten kaum fort. Eine Behandlung des Ohres ist 
zwecklos; les kommt nur eine gegen die Gicht gerichtete 
Allgemeinbehandlurag in Frage, um dem frühzeitigem Ein tritt 
der A1 tersschwerhiörigkeit viorzlubeugen. st. 

Hautkrankheiten. 

Dr. Hanns Müller (Leipzig): Beitrag zur Aolantherapie. 

(Münchn. med. Wochenschr. 1920, Nr. 32.) 

Verfasser hat mit Aolaninjektionen zunächst etwa .100 
Kranke mit Trichophytie behandelt. Der Inhalt einer Am¬ 
pulle (10 cdm) wurde 5 cm tief intragiutäal: injiziert. Die 
'Einspritzungen wurden alle 5—8 Tage vorgenommen. Schon 
nach, der ersten Einspritzung pflegt am der Stelle der Er¬ 
krankung Kribbeln und Jucken 1 sich zu zeigen, nach den 
folgenden Injektionen tritt dann stärkere serös-eitrige Ab¬ 
sonderung ein, die Krusten fallen) zusammen und die Er¬ 
krankung heilt unter einem trockenen Schorf ab- Nach 
äußerlicher Heilung sind noch 1—2 weitere Einspritzungen 
zu geben, um ein Rezidiv zu verhüten. Auf diese Weise 
gelingt es, tiefe Trichophytien durch 3—13 Aol anein Spritzun¬ 
gen zur Heilung zu bringen. Noch besser wirkt Äolam bei 
Furunkulose, ausgebreiteter Acne und Pyodermie. Bei 
diesen Affektionen erfolgt die Heilung schon nach durch¬ 
schnittlich 3—4 Injektionen, während bei der Trichophytie 
durchschnittlich 6—7 Einspritzungen erforderlich sind. Als 
unterstützende örtliche Behandlung bewährtem sich Um¬ 
schläge mit heißer, essigsaurer Tonerde, morgens und abends 
je V 2 Stunde lang. Auch eine vorausgeschickte intramuskuläre 
Injektionskur von polyvalenter Staphylokokken vakzine (Leu- 
kogen) wirkte gut, ferner begünstigt die Epilation dem Heil¬ 
erfolg. Das Rasieren ist zu unterlassen. Es verschleppt die 
Keime 'und führt dadurch zu einer Ausbreitung der Erkran¬ 
kung. — In einer kleinem Anzahl von Fällen wirkte jdie 
intrakutane Anlegung vom 2 kleinfingernagelgroßen weißen 
Quaddeln mittels 1 ccm Aolan ebenso wie die intramuskuläre 
Injektion von 1 cCm Aolan. L. 

Privatdozent Dr. Robert Otto Stein (Wien): Die Diffe¬ 
rentialdiagnose zwischen Mikrosporie und oberfläch¬ 
licher Trichophytie des behaarten Kopfes. (Wiener 
klin. Wochenschr. 1920, Nr. 37.) 

Das Vorkommen der Mikrosporie bei einigen Kindern: in 
einem Wiener Gemeindehause gibt dem Verf. die Veram 
lassung, 'die Diagnose dieser Affektion und ihre Unterschiede 
von der oberflächlichen Trichophytie des Kopfes zu be¬ 
sprechen. Bei Mikrosporie findet man Krankheitsherde vom 
folgender Beschaffenheit: eine intensiv grau bestaubte, fast 
-völlig reaktiionsliose schuppende, meist kreisrunde Scheibe 
(4—5 cm im Durchmesser), in deren Bereich sämtliche 
Haare in gleicher Höhe ((3—4 mm über dem Hautniveau) ab¬ 
gebrochen sind. Bei der oberflächlichen Trichophytie findet 
man oft Krustenbildung; ferner sind nicht alle Haare be¬ 
fallen, einzelne bleiben normal gefärbt und normal lang und 
stehen als aiusgesparte, von der Infektion verschonte Haar¬ 
büschel mitten in dem haarlosen Fleck; ferner brechen die 
von den Trichophytompilzen befallenen Haare im Niveau 
der Haut ab. Mikroskopisch findet man bei Mikrosporie 
den ganzen noch vorhandenen Schaft des Haares von einer 
weißlichen Manschette eingescheidet, die äus, sehr kleinem, 
rundlichen Sporen besteht. .Bei der kleinspiorigen Tricho¬ 
phytie dagegen sind Sporenhaufen nicht nur außerhalb, son¬ 
dern auch , im Innern des Haarschaftes. — Zur Behandlung 
oberflächlicher Dermatomykosen empfiehlt Verf. Pinselung 
mit Perhydrol. Zu Beginn der Behandlung empfiehlt es 
sich, sämtliche Haare im B'ereidi der erkrankten Stelle zu 
epilieren, damit das Desinfiziems in die eröffmeten Follikel 
eindringen kämm. Auch die gewöhnliche Pityriasis versicolor 
reagiert sehr gut auf Perhydrol. L. 

Dr. Karl Behm (Freiburg i. Br.): Formalinäther bei Inter¬ 
trigo und anderen Hautkrankheiten des Kindesalters. 
(Münchn. med. Wochenschr. 1920, Nr. 41.) 

Zur Behandlung der Dermatitis intertrigimosa der Säug¬ 
linge empfiehlt Verfasser eine mit gleichen Teilen Aether 
gemischte 5proz. wässerige Formalimlösung. Die Anwendung 
•erfolgt am besten in der Weise, daß der Arzt 2—3 mal in 
der Sprechstunde mit der Lösung betupft; der Mutter kann 
man »eine schwächere Lösung im die Hand geben. Nach An¬ 
wendung der Lösung tritt eine stärkere Rötung auf, die bis 
zu 24 Stunden dauern kann. Solange noch Reizerscheinun¬ 
gen bestehen, darf nicht wieder betupft werden, man wartei 
nach dem Abklingen des Reizes noch einem Tag. Nach dem 
Betupfen mit Formalinäther pudert man am besten mit Va¬ 
senol oder Diachylon oder mit anderen Pudern. — Bei trocke¬ 
nen, wenig ausgebreiteten, Ekzemen, auch bei Läuseekzemen 
am Nacken und Haarrand scheint der Formalinäther dem 
Boden für eine nachfolgende Salbenbehamtilung zu ebnen. 
Bei Impetigo ist die Wirkung meist günstig. Die mit starker 
Borkenbildung antwortenden Fälle von Impetigo sind für 
die Behandlung ungeeignet. L. 
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Dr. Prior (Köln): Humagsolan bei Alopecia areata. 

(Deutsch, med. Wochenschr. 1920, Nr. 40.) 

In einem Falle vom Alopecia areata erzielte Verfasser eine 
kräftige Regeneration des Haarwachstumsi durch kombinierte 
Anwendung der Höhensonnembestrahlung und des Humagso- 
lans (3 mal tägl. 2 Pillen), nachdem die Bestrahlung allein 
keinen rechten Erfolg ergeben hatte. Es gelang dann, nach¬ 
dem aus äußeren Gründen, die Höhensonnembestrahlung ein¬ 
gestellt worden war, unter alleiniger Darreichung von Hu- 
magsolian völlige Heilung zu erzielen. L. 

Orthopädie. 

Prof. Dr. K- Port: Druckempfindlichkeit der Muskulatur 
bei beginnenden Skoliosen. (Münchn. med. Wochenschr. 
11920, Nr. 49.) 

Verf. ist der Ansicht, daß chronischer Rheumatismus der 
Rückenmuskulatur in vielen Fällen die Ursache von Skoliosen 
ist. Wenn man, viel Fälle von beginnender Skoliose zu unter¬ 
suchen Gelegenheit .hat, dann findet man sehr häufig im der 
Rüickenmuskulatur kleine Verdickungen von spindelförmiger 
Gestalt in der Faserrichtung der Muskeln., die den Eindruck 
entzündlicher Infiltrate hervorrufen. Auffallend ist, daß der 
chronische .Muskelrheumatismus in all diesem Fallen keime 
Symptome macht, sondern nur ein Gefühl von Müdigkeit 
hervorruft. Erst die Untersuchung läßt zum Erstaunen der 
Angehörigen heftigen, Schmerz auslösen. Die Behandlung 
des Muskelrheumatismus mit Massage und Gymnastik be¬ 
seitigt schnell die beginnende Skoliose. Hh. 

Dr. Gretsel (Hamburg): Operative Behandlung schwerer 
Spitzfüße durch Muskelverschiebung. (Münchn. med. 
Wochenschr. 1920, Nr. 49.) 

Da bei hartnäckigen und schweren Formen vom Spitzfuß 
die Verlängerung der Achillessehne nicht genügt und keine 
ausreichende Besserung bewirkt, schlägt Verf. vor, den 
Gastroknemius und Soleus miteinander zu verschieben, und 
beschreibt das Verfahren. Er erreicht dadurch eine Fersenfuß¬ 
stellung, die durch einen immobilisierenden Verband 14 Tage 
lung festgehalten wird, worauf Gehübungen in Stiefeln ohne 
Absätze versucht werden können. Hh. 

Dr. Kretschmer (Berlin): Ueber die Notwendigkeit heil¬ 
gymnastischen Turnens in den Schulen. (Ztschr. f. 
phys. u. diät. Therap'. 1920, Nr. 11.) 

Verf. ist der Ansicht, daß in dem Großstädten der Besuch 
von heilgymnastischen Turnstunden durch die Hin- und Her¬ 
fahrt eine zu große körperliche Belastung für die Kinder be¬ 
deutet und ihnen zu viel Zeit von ihrer Erholung nimmt j 
D adurch tauschen sie unter Umständen die Beseitigung einer 
leichten Skoliose gegen eine Neuropathie ein. D,a aber das 
orthopädische Turnen auch nicht vernachlässigt werden darf, 
Zumal die Zahl der Skoliosen zurzeit eine .außerordentlich 
hohe ist, schlägt Verf. vor, das orthopädische Turnen mit 
der Schule .zu verbinden. Grundbedingung dabei ist natür¬ 
lich die Ausbildung von Turnlehrern und Schulschwestern 
durch einen Orthopäden oder durch den Schularzt. Hh. 

Physikalische Behandlung. 

Dr. A. Laqueur (Berlin): Die Höhensonne im Dienste 
des praktischen Arztes. (Ztschr. f. ärztl. Fortbildung 
1920, Nr. 23—24.) 

Verf. hält die Bezeichnung „Höhensonne“ für die Baeh- 
sche Quecksilberquarzlampe nicht für korrekt, da die Erfolge 
der natürlichen Höhensonne durch die ultravioletten Strahlen, 
die Wärmestrahlung und das Höhenklima bedingt sind, wäh¬ 
rend wir bei der Quecksilberquarzlampe es nur mit den 
ultravioletten Strahlen zu tun haben. Die Siemens-Aureol- 
Lampe kommt dem Sonnenlicht in seiner Zusammensetzung 
näher als die Bach'sche Quecksilberquarzlampe, die sich 
wegen ihrer Handlichkeit gut eingeführt hat. Da die In¬ 
dikationsstellung in der Praxis recht wahllos ist, muß eine 
scharfe Kritik einsetzen. Die Allgemeimwirkung äußert sich 
in der Beförderung von oxydativen und fermentativen, Pro¬ 
zessen, sowie in einer bakteriziden Wirkung. Ferner ist. eine 
Vermehrung der Leukozyten im Blute sowie eine erhebliche 
Beeinflussung des intermediären Eiweißstoffwechsels i,m Sinne 
eines Eiweißansatzes sowie eine spezifische Herdreaktion be¬ 
obachtet worden. 'Bei. dem geringen Penetrationsvermögeni 
der ultravioletten Strahlen kann man sich diese Allgemein¬ 
wirkungen nicht gut erklären, es sei denn, daß man die Lehre 
der Esophylaxie mit heranzieht. Die örtliche Bestrahlung 
hat sich in der Behandlung von Wunden, Ulzerationen und 
Hautaffektionen gut bewährt. Man beginnt mit Bestrahlun¬ 
gen von 3—5 Minuten Dauer bei 60 cm Entfernung und geht 
allmählich auf 15—20 Minuten bei 30—20 cm Entfernung 
über. Bei der Allgemeinbehandlung beginnt man .mit einer 
Dauer von 5 Minuten bei 80—100 cm Entfernung und geht 
allmählich bis zu %—1 Stunde Dauer bei 40 cm über. Die 
Einschaltung eines Ruhetages ist durchaus erforderlich. Der 
HagemaniVsche Glühlampeimring und die Sollux-Ergänzungs¬ 
lampe sind wegen der Wärmestrahlen, sehr zu empfehlen. 

Was die Indikationen angeht, so kommt die Allgemein- 
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bestrahlung wegen ihrer roborierenden Wirkung bei Er¬ 
schöpfungszuständen., Rekonvaleszenz und sekundärer Anämie 
in Anwendung, während bei primärer oder gar perniziöser 
Anämie ihre Wirkung sehr fraglich -ist. Von den sonstigen 
konstitutionellen Erkrankungen hat sie sich bei der Rachitis 
sehr gut bewährt, ebenso bei der Skrophulose der Haut; da¬ 
gegen scheint sie bei augerak ranken Skrophulosien nicht so viel 
zu leisten, wie die Solbäder. Bei der Halsdrüsentuberkulose 
der Kinder sind' die Erfolge sehr gut, weniger bei Erwach¬ 
senen. Bei vereiterten Drüsen werden durch die Quarzlampe 
vereiterte Drüsenfistelgänge sehr schön zur Ausheilung ge¬ 
bracht. Bei der Tuberkulose der Knochen und Gelenke 
leistet sie nicht soviel wie die natürliche Soinnenbehandlung, 
ist aber zur Einleitung einer langdauernden Behandlung zu 
empfehlen. Sehr gut sind die Erfolge bei den mit Eiterung 
verbundenen Knochentuberkulosen außerhalb der Gelenke, so¬ 
wie bei der Bauchfelltuberkulose mit serösem Erguß. Die 
Erfolge bei der Lungentuberkulose sind weniger gut; jedoch 
wird die Quarzlampenbehandlung in Kombination mit der 
Röntgentherapie als Heilmittel sehr hoch eingeschätzt. Bei 
Asthma, Heuschnupfen und Katarrhen der Atmungsorgane 
hat sich die Quarzlampe vielfach sehr gut bewährt. Bei 
der Pleuritis sicca und exsudativa sind die Erfolge nicht so 
gut wie zur Beschleunigung der Heilung von Eiterungen nach 
Empyemoperationen. In der Wundbehandlung wird die Quarz¬ 
lampenbehandlung zur Anregung der Granulationen sehr 
gerühmt, ebenso bei Ulcus cnuris; hier sind aber die Erfolge 
mit der Heißluftdusche sicherlich besser. Bei Hauterkran¬ 
kungen, wie Psoriasis und Furunkulose, sind die Quarz¬ 
lampenerfolge zweifelhaft. Beim Haarausfall kommt die 
Quarzlampe bei Alopecia areata und bei Seborrhoe mit Erfolg 
in Anwendung. Der Erfolg in der Behandlung des Haut¬ 
juckens ist unsicher. Zu den zweifelhaften Indikationen 
rechnet Laqueur auch die Neuralgien und rheumatischen 
Erkrankungen, ebenso die Arteriosklerose, bei der man mit 
der Quarzlampe den Blutdruck herabsetzen zu können angab. 
Als Provokationsmittel bei Malaria ist die Quarzlampen¬ 
bestrahlung sehr zu empfehlen, ebenso bei infektiösen lokalen 
Prozessen, wie Panaritium und Osteomyelitis. Hh. 


III. Bücherschau. 

Die Schlafstörungen und ihre Behandlung. Von Dr. 

L. E. B reg mann (Warschau). — Bierlin, Verlag von 
S. Karger. 1920. — 136 S,., Preis 12,— M. 

Verf. hat in dem vorliegenden Buch das Problem des 
Schlafes und der 'SchlafStörungen eingehend behandelt und 
daraus Folgerungen für die Therapie gezogen. Bei der 
klaren Darstellung der Schlafstörungen sind besonders ihre 
verschiedenen Arten anschaulich geschildert. Eie besonderes 
Kapitel ist den Schlafstörungen des Kindesalters gewidmet, 
dem Pavor nocturnus, den motorischen Schlafstörungen und 
der Enuresis nocturna. Die Behandlung der Schlaf Störun¬ 
gen zerfällt in die hygienisch-diätetischen Maßnahmen, die 
Psychotherapie und die medikamente Behandlung. Beson¬ 
ders wertvoll ist im Anhang die Zusammenstellung der ge¬ 
bräuchlichsten Schlafmittel mit ihren Eigentümlichkeiten im 
der Wirkung und Nebenwirkung. Das Buch zeigt überall, 
daß Verf. sich eingehend mit der Materie befaßt hat, sich 
selbst über alle einschlägigen Fragen klar geworden ist und es 
meisterhaft verstanden hat, dieses wichtige Gebiet der ärzt¬ 
lichen Praxis so wiederzugeben, daß man das Buch als vor¬ 
zügliche Einführung in dieses für den Praktiker so ungemein 
wichtige Gebiet empfehlen kann. Hh. 

Drei Aufsätze über den inneren Konflikt. Von Dr. Otto 
Groß. (Abhandlungen aus dem Gebiete der Sexual¬ 
forschung, Band II, Heft 3). Bonn 1920, A. Marcus & 
E. Webers Verlag. Einzelpreis M. 4,80. 

Vorliegende drei Abhandlungen des durch frühere Ar- 
Arbeiten auf dem Gebiet der Psychoanalyse bekannten Ver¬ 
fassers sind vollständig auf dem Boden der Freud’schen 
Psychologie erwachsen. Die erste Arbeit „Konflikt und 
Beziehung sucht zu beweisen, daß der innere Konflikt, 
von dem die funktionellen Seelenstörungen ihren Ursprung 
nehmen, sich auf den Antagonismus zweier großer Trieb¬ 
motive zurückführen läßt, die unter dem gleichsinnig wir¬ 
kenden Druck der bestehenden Milieuschädlichkeiten ihre 
unzweckmäßige Ausgestaltung, ihre hypertrophische Inten¬ 
sität und ihr' gegenseitiges antagonistisches Verhältnis er¬ 
langen, nämlich der Unterwerfungstendenz und der Ver¬ 
gewaltigungstendenz (masochistisch-sadistischer Antago¬ 
nistenkomplex). Auch die sexuelle Einstellung, also die 
Orientierung in heterosexueller oder homosexueller Richtung 
ist nach Verf. im letzten Grunde durch die Triebkomponenten 
des masochistisch-sadistischen Komplexes bestimmt, und zwar 
stellt sich die Unterwerfungstendenz immer auf ein männ¬ 
liches, die Vergewaltigungstendenz auf ein weibliches Sexual¬ 
objekt ein, unabhängig vom eigenen Geschlecht, so daß sich 
die homosexuelle Orientierung beim Mann mjt der Unter¬ 


werfungstendenz, bei der Frau mit der Vergewaltigungs¬ 
tendenz verbindet, während der männliche Sadismus und 
der weibliche Masochismus in der heterosexuellen Richtung ; 
eingestellt sind. Schließlich sucht Verf. zu zeigen, daß jede 
Triebkomponente des antagonistischen Komplexes der an¬ 
deren gegenüber als U eb er kompensation verwendet wird, 
daß jedem solchen Triebmoment die Tendenz zur Flucht in 
ihr Gegenteil innewohnt, daß sich dadurch die antagonistisch 
zu einander gestellten Triebe gegenseitig erhalten und ver¬ 
stärken, und daß infolgedessen, mehr oder minder tief im 
Unbewußten verborgen, mit mehr oder minder dominierender 
Entwicklung der einen oder anderen Komponente, in jedem 
Menschen der typische Antagonistenkomplex zu finden ist: 
beim Mann heterosexueller Sadismus und passive Homo¬ 
sexualität, beim Weibe heterosexueller Masochismus und 
lesbische Aktivität. In der dritten Arbeit „Beitrag zum 
Problem des Wahnes“ zeigt Verf. an 3 Fällen, wie 
dieser unbewußte Antagonismus der beiden Triebrichtungen 
zu geistiger Erkrankung (Paranoia, Schizophrenie) führen 
kann. Die in die Mitte gestellte Abhandlung: Ue b e r Ein 
samkeit, behandelt die Lebensnotwendigkeit der Liebe 
für die Entwicklung des Kindes und führt dies Bedürfnis 
nach Liebe auf die bereits im frühesten Kindesalter be¬ 
stehende Sexualität zurück, die als Trieb nach Kontakt im 
physischen wie im psychischen Sinne zutage tritt. — Wie 
man sich auch zu den hier wiedergegebenen Gedanken¬ 
gängen stellen mag: sie gewähren einen ungemein klaren 
Einblick in die Denkrichtung der Freud’schen Schule und 
haben schon deswegen Anspruch auf Beachtung. L. 


IV. Hochschul- u. Personalnachrichten. 

Berlin. Die erstmalige Verleihung des Preises aus der 
vor 2 Jahren errichteten Prof. Dr. Hans Aronson- 
Stiftung für die beste Leistung auf dem Gebiet der 
experimentellen Therapie und Bakteriologie fand am 8. März 
in einer Festsitzung der Berliner mikrobiologischen Gesell¬ 
schaft statt. Den Preis (25 000 M.) erhielt Geh. R. Prof. 
Dr. v. Wassermann in Anerkennung seiner wissenschaft¬ 
lichen Leistungen, insbesondere für die Entdeckung der nach 
ihm benannten Reaktion. In der Festsitzung würdigte zu¬ 
nächst Geh. Med.-Rat Prof.. Dr. Bumm in einem Nachruf 
die wissenschaftlichen Leistungen des verstorbenen Prof. 
A r o n s o n , darauf hielt v. Wassermann einen 
Vortrag über die Entwicklung der experimentellen Therapie. 

Bonn. Zur Wiederbesetzung des durch Ribbert's 
Tod erledigten Ordinariats der allgemeinen Pathologie und 
pathologischen Anatomie erging ein Ruf an Prof. R ö ß I e 
in Jena. — Prof. Dr. Römer, Direktor der Universitäts¬ 
augenklinik in Greifswald, ist als Nachfolger des in den Ruhe¬ 
stand tretenden Geh. Med.-R. Prof. Dr. K u h n t in Aus¬ 
sicht genommen. 

Münster i. W. Der a. o. Professor der Physiologie 
Dr. O. Krummacher wurde zum ordentl. Professor er¬ 
nannt. 

Wien. Die Nachricht von dem Hinscheiden des Prof. 
Gustav Gärtner, die wir in der vorigen Nummer brachten, 
beruht auf einer irrtümlichen Zeitungsnotiz. Wie wir zu 
unserer Freude erfahren, befindet sich der Totgesagte bei 
bester Gesundheit und voller Arbeitsfähigkeit. 


V. Vereins- und Kongreßnachrichten. 

Die Deutsche Gesellschaft für Urologie be¬ 
absichtigt, ihren V. Kongreß am 29. September bis 1. Ok¬ 
tober 1921 in Wien im Billrothhause abzuhalten. Als 
Gegenstände der Verhandlungen wurden bestimmt: 1. Pa¬ 
thologie und Therapie der Hydronephrosen; 2. Chirurgische 
Anatomie der Blase und Harnleiter im Hinblick auf ausge¬ 
dehnte Resektionen. Außerdem sind freie Vorträge und 
Demonstrationen über andere Gebiete der Urologie zulässig. 
Mit dem Kongreß soll eine Ausstellung von Instrumenten, 
Apparaten und Präparaten verbunden werden. 


VI. Verschiedenes. 

Wien. Die Wiener medizinische Fakultät 
veranstaltet .in der Zeit vom 6. bis 18. Juni 1921 einen 
Fortbildungskursus für praktische Aerzte, in welchem 
die Fortschritte in der Chirurgie, Orthopädie, Gy¬ 
näkologie und Pädiatrie behandelt werden. Die Kurse 
und Vorlesungen finden vormittags von 8—11 Uhr, nach¬ 
mittags von 4—7 Uhr statt. Die Redaktion der Wiener 
medizin. Wochenschrift, Wien IX,Porzellangasse 22, nimmt 
Meldungen entgegen. Abgesehen von einer Einschreiben 
gebühr, die für Oesterreicher, Ungarn und Polen 200 K., 
für Reichsdeutsche und Angehörige der Tschecho-Slowakei 
500 K. beträgt, wird kein Kurshonorar erhoben. Weitere 
Fortbildungskurse sind für September und Dezember 1921 
in Aussicht genommen. 
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Grundlage und Aussichten eines neuen röntgentherapeutischen 
Verfahrens: Homogenisierung der Röntgenstrahlen mittels eines 
Gewebsäquivalentfilters. — Schlegel: Erfolgreiche Behandlung 
der Sarkome mit Röntgentiefentherapie. — Schlichting: All¬ 
gemeines Exanthem nach lokaler Röntgenbestrahlung. 

III. Verhandlungen ärztlicher Gesellschaften. Verein 
für innere Medizin und Berl. urolog. Gesellschaft. Gemeinschaftliche 
Sitzung vom 7. März 1921. 

IV. Büch er sch au. Bur Winkel: Die Gicht, ihre Ursachen und 
Bekämpfung. — Schall: Diagnostik und Ernährungsbehandlung 
der Zuckerkrankheit in der Praxis. — Fischer; Infektionen der 
Mundhöhle und Allgemeinerkrankungen. 

V. Hochschul- und P e r s o n a 1 n a ch r i ch t e n. 

VI. Verschiedenes. 

VII. Amtliche Mitteilungen. ' Eine neue Prüfungsordnung für 
Kreisärzte. 


I. Originalmitteilungen. 

Die Ausbildung des Hilfspersonals in der Mechanotherapie. 

Von Sanitätsrat Dr. J. H. Lubinus (Kiel). 

Meine Auffassung über die Notwendigkeit der Heran¬ 
bildung tüchtiger Hilfskräfte für das Gebiet der Medhano- 
therapie hat' sich im Laufe der Jahre nicht geändert. Ich 
verweise auf meine diesbezüglichen Arbeiten in der Zeitschrift 
für orthopädische Chirurgie, Band 28 S. 59, und in der 
Münchner Medizinischen Wochenschrift 1913 Nr. 24. Sie 
deckt sich auch heute noch völlig mit der Stellungnahme dejs 
durch königliche Kabinettsorder vom 8. 4. 1910 in Stock¬ 
holm eingesetzten Komitees hervorragender Fachmänner, 
welches bezüglich dieser Frage folgenden Beschluß gefaßt 
hat: 

„Am besten wäre es natürlich, wenn die Aerzte selbst 
diese Art der Therapie ,allein handhaben könnten. Der Arzt 
mit seinem vollen Verständnis für die Krankheiten würde ja 
stets der beste Aus üb er dieser Behandlung sein. Eine solche 
Anordnung wird aber sicher unüberwinldliehen Schwierig¬ 
keiten begegnen, denn es ist undenkbar, daß die Aerzte; jallein 
imstande sein sollten, alle Personen, für welche eine derartige 
Behandlung in Frage käme, selbst zu behandeln. 

Die Arbeitskraft, welche der Arzt repräsentiert, würde 
auch recht teuer kommen. Es ist deshalb notwendig, daß 
stets für die Ausbildung von Heilgymnastinnen gesorgt wird, 
welche unter der Leitung von Aerzten hei.Igym;n,astische Be¬ 
handlung geben können. 

Die schwedische Heilgymnastik, welche am gymnasti¬ 
schen Zentralinstitut sich entwickelt und ausgebildet hat, hat, 
wie .allen bekannt ist, dadurch, daß sie für Kranke und 
Schwache von großem Nutzen gewesen ist und noch ist, sich 
selbst und dem •schwedischen Namen großes Ansehen ver¬ 
schafft trotz aller mehr oder weniger berechtigten Kritik, 
die dann und wann, gegen einen Teil ihrer Ausüber geübt 
worden ist. 

Unser Volk kann nunmehr schwerlich diese Therapie 
entbehren. Das Bedürfnis nach derselben' wird eher größer 
werden, was nicht zum wenigsten daraus hervorgeht, daß 
Heilgymnastinnen in steigendem Maße von den Krankeor 
häusern angestellt werden. 

Auch muß gesagt werden, daß es in Mechanotherapia 
ausgebildete Aerzte nur in den großen Städtern gibt, wäh¬ 
rend das Bedürfnis nach heilgymnastischer Behandlung für 
das ganze Land vorliegt.“ 

Die Heilgymnastenschule soll gymnastische Bewegungs¬ 
geber für Kranke ausbilden, Ausiüber der manuellen Mechano¬ 
therapie, die vom Arzte vorgeschrieben werden muß. Ihre 
Ausbildung soll deshalb teils praktisch technisch, teils theore- 


! tisch in dem Umfange erfolgen, daß sie eine anatomische und 
! physiologische Unterlage zum Verständnis der Bewegungen 
! und des Bewegungsrezeptes nebst einer gewissen Kenntnis 
! der Krankheitslehre erhalten, auf daß der Heilgymnast die 
vom Arzte gegebenen Verordnungen verstehen kann. Das 
Komitee ist der Meinung, daß der Unterricht sich über zwei 
Jahre erstrecken soll. 

Der Grund dafür, daß das Komitee nicht weniger als 
zwei Jahre vorschlagen kann, liegt darin, daß dasselbe der 
Ansicht ist, daß in die Ausbildung eine längere Dienstzeit an 
einer im Anschluß an ein Krankenhaus für diesen Zweck ein¬ 
gerichteten Poliklinik einbegriffen seio muß. 

Als Bedingung für die Aufnahme in die Heilgymnasten- 
schule hat das Komitee vorgeschlagen: „Schwedisches Bür¬ 
gerrecht, gesunder Körper und Alter unter 30 Jahren. Als 
weitere Bedingungen werden gefordert Abiturieniten-Examen, 
jedoch mit der Einschränkung, daß von Frauen das Ab¬ 
gangszeugnis einer höheren Mädchenschule genügt.“ 

. . Ist das schwedische Komitee, in dem erste Fachmänner 
aüs dem Gebiete der inneren Medizin, Chirurgie, Orthopädie 
und Mechanotherapie tätig waren, auf Grund eingehender. 
Beratungen und jahrzehntelanger Erfahrung zu der Erkennt¬ 
nis gekommen, daß die Ausbildung tüchtiger heilgymnasti¬ 
scher Hilfskräfte für die Behandlung Kranker und Schwacher 
unter ärztlicher Leitung eine Notwendigkeit ist, so gilt das, 
glaube ich, in vermehrtem Maße für unser deutsches Vater¬ 
land. 

Dafür spricht die große Bedeutung, welche der Heilgym¬ 
nastik für die Behandlung und Verhütung vieler chronischer 
Erkrankungen des menschlichen Körpers zukommt, und die 
Tatsache, daß seit Jahrzehnten schwedische Heilgymnastin¬ 
nen resp. Gymnasten, teils von Aerzten gerufen, teils aus leige- 
nem Antriebe nach Deutschland gekomn^n sind, und hier 
ein ausgiebiges Feld für ihre Arbeit gefuriuen haben, daß in 
unseren deutschen Hochschulen den; Studierenden der Me¬ 
dizin nur in äußerst beschränktem Umfange Gelegenheit ge¬ 
geben ist, sich in manueller Mechanotherapie auszubilden!, 
und wo sie besteht, nicht benutzt wird wegen Ueberhäufung 
mit anderen Lehrgegenständem, daß die Allgemeinheit der 
Aarzte die Technik der Heilgymnastik nicht beherrscht und 
weder Zeit noch Lust hat, Massage und Gymnastik in grö¬ 
ßerem Umfang selbst zu geben, und schließlich die Erfah¬ 
rung, daß Institute und Krankenhäuser in steigendem Maße 
Heilgymnastinnen beschäftigen!. 

Bei der Nachbehandlung chirurgischer Fälle und in der 
Orthopädie hat sich die Wertschätzung der Mechanotherapie 
in den letzten Jahren zweifellos gehoben, auf dem großen 
Gebiete der inneren Medizin ist das nach meinen Erfahrun¬ 
gen aber nur in beschränktem Umfange der Fall, obgleich 
bei der Behandlung chnonsiCher Kreislaufstörungen, chroni- 
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scher Erkrankungen der Lunge, des Stoffwechsels, des Ma- 
gendarmkanals und der peripheren Nerveni die Heilgymnastik 
selbst noch in ernsten Fällen Erfolge zru erzielen vermag. 

Die Ausbreitung der heilgymnastischen Behandlung ist 
des wiegen im Interesse der Hebung des Gesun d heitszu Stan¬ 
des unseres Volkes mit allen -Mitteln zu fördern. Wir Aerzte 
sind die berufenen Vertreter auch dieses Zweiges der medi¬ 
zinischen Wissenschaft, und es ist dringend zu wünschen, 
daß dem studierenden Mediziner in vermehrtem Maße Ge¬ 
legenheit gegeben wird, sich auch in dieses Gebiet einzu- 
arbeiten, damit er wenigstens befähigt wird, seine Kranken 
nach dieser Richtung hin zu beraten, wenn er nicht gewillt 
ist, diese Behandlung selbst zu geben, sei es,, weil ihm die 
Technik fehlt, -oder weil er keine Neigung oder Zeit für 
diese Disziplin hat. 

In den großen Städten und Badeorten läßt sich das Be¬ 
dürfnis nach heilgymnastischer Behandlung durchweg durch 
ärztlich geleitete Institute befriedigen, in deneni wohl meist 
die maschinelle und manuelle Methode, sich gegenseitig er¬ 
gänzend, zur Anwendung gelangen. In den mittleren! und 
kleinen Städten sind größere ärztliche Institute aber nicht 
existenzfähig; für die häufig nötige Behandlung der Kranken 
in ihren Wohnungem kommen sie ebenfalls nicht in Frage. 

Wir brauchen deswegen rneöhanotherapeutische Hilfs¬ 
kräfte sowohl für ärztliche Institute als auch solche, die zur 
Verfügung der Aerzte im allgemeinen stehen. 

Was ihre Ausbildung anbelangt, so wird dieselbe an 
meiner Lehranstalt folgendermaßen gehandhabt: 

Vorbedingung für die Aufnahme ist das bestandene Turn- 
iehrerinnen-Examen. Eine tüchtige turnerische Durchbildung 
ist nicht nur für die körperliche Leistungsfähigkeit der Heil¬ 
gymnastin selbst von höchstem Wert, sondern es schärft sich 
durch dieselbe auch ihr Auge für Körperhaltung, für exakte 
Durchführung der angeordneten Bewegungen, sie lernt Kom¬ 
mandos zu geben, Ordnung haltern, hat Gelegenheit, sich pä¬ 
dagogisch zu betätigen. 

Mit der Erfüllung dieser Vorbedingung erledigen sich 
für mich weitere Aufnahmebedingungen wie Alter, Schulbil¬ 
dung, Unbescholtenheit, Gesundheitszustand. Ich stelle 
keine höheren Anforderungen, als das Provimzial-Schulkol- 
legium für die Zulassung zum Turnlehrerinmem-Examen ver¬ 
langt. 

Die Unterrichtsgegenstände des heilgymmastischem Kur¬ 
ses sind Anatomie in Verbindung mit Physiologie, Bewe¬ 
gungslehre, Gesundheits- und Kramkheitslehre, Technik der 
Heilgymnastik und Massage, Hilfsleistung bei Verbänden', 
Operationen, Krankenpflege, Höhensonne, Diathermie, Rönt¬ 
genaufnahmen und Therapie, Elektro- und Hydrotherapie. 
Darüber, daß die Heilgymnastinnen außer der Technik der 
Heilgymnastik und Massage ein nicht zu geringes Maß von 
Kenntnissen über dem Bau des menschlichen Körpers und 
die Funktion seiner Organe haben müssen, herrscht wohl 
Einigkeit. Ohne diese Kenntnis ist eine sachgemäße Mas¬ 
sage oder Bewegungskur überhaupt nicht zu geben. 

Zweierlei Meinung kann man schon darüber sein., ob es 
richtig ist, den Heilgymnastinnen’ einen Einblick auch, in das 
Wesen derjenigen Krankheiten zu geben, die sie später heil- 
gymnastisch behandeln sollen. Dagegen läßt sich anfüh¬ 
ren, daß die Gefahr besteht, daß die Heilgymnast innen auf 
Grund dieser Kenntnisse versuchen könnten, Kurpfuscherei 
zu treiben. Daß diese 'Möglichkeit besteht, ist nicht zu 
leugnen. Persönlich halte ich diese Gefahr aber nicht für 
groß. Aufklärung ist noch immer der größte Feind alles 
Schwindels gewesen, und die Kurpfuscher auch auf heil- 
gymnastischem Gebiete rekrutieren sidh nach meinem Er¬ 
fahrungen zum geringsten Teile aus demjenigen jungen Mäd¬ 
chen, die eine sorgfältige Ausbildung erfahren habem, die 
dabei die Grenzen ihres Kommens kennen gelernt haben, dar¬ 
auf hingewiesen sind, welche schweren Schädigungen, sie 
ihrem Kranken durch eigenmächtiges Handeln zufügen kön¬ 
nen und welchen Gefahren' sie sich selbst aussetzen. 

Andererseits kann mlan von einer Heilgymnastin aber 
doch eine Hingabe an ihren mühevollem Beruf, ein Interesse 
für die überwiesenen Kranken, ein verständnisvolles Aus¬ 
führen der erhaltenen Anweisungen nur dann erwarten, wenn 
sie sich eine Vorstellung davon machen kann, um welches 
Leiden es sich handelt, wie und warum in diesem Fall eine 
Bewegungskur Nutzen gewähren kaum, wenn sie gelernt hat, 
den Kranken zu beobachten und fähig ist, dem Arzte etwaige 
Veränderungen in dem Krankheitsbilde zu berichten. 

Ganz besonders erweist sich diese Krankheitslehre aber 
aus dem Grunde als notwendig, weil in Wirklichkeit die All¬ 
gemeinheit der Aerzte gar nicht in der Lage ist, ein heil¬ 
gymnastisches Rezept zu entwerfen, und deswegen genötigt 
ist, das der Heilgymnastin zu überlassen, die dazu nur fähig 
ist, wenn sie den Aufklärungen des. Arztes über die Natur 
des zu behandelnden Falles mit Verständnis folgen kann. 

Daß durch die Unterweisung in der Technik der übrigen 
physikalischen Heilmethoden die Heilgymnastin als Hilfskraft 
für den Arzt nur gewinnen kann, ist selbstverständlich. 

Seit dem Jahre 1900 befasse ich mich mit der Ausbildung 
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von Hexlgymmastinnem und habe im Laufe der Jahre Erfah¬ 
rungen zu samlmeln genügend Gelegenheit gehabt. Mein 
Biestreben war, dem deutschen Arzte bei) der Behandlung 
seiner Kranken eine gut ausgebildete, deutsche heilgymnastir 
sche Hilfskraft zur Verfügung zu stellen, während er bis 
dahin gezwungen war, sich ans Ausland respi. Schweden zu 
wenden. 

Ich kann feststellen, daß diese Bestrebungen! je länger 
desto mehr bei einer großen Zahl von Aerztem Anklang ge¬ 
funden haben. MedikomechanisChe Institute, orthopädische 
Heilanstalten, Sanatorien, chirurgische Universitätskliniken, 
Krüppelheimie bilden die Hauptbesdhäftigungsstätten für 
meine Schülerinnen; ein Teil derselben hat sich privatim 
niedergelassen und erhält von praktischem Aerzten, Chirur¬ 
gen, Nerven-, Frauen- und Kinderärzten Fälle überwiesen. 

Daß diese letztere Art der Betätigung besonders bei den¬ 
jenigen Aerzten, die Orthopädie und Mechainotherapie als 
ihr Spezialfach erwählt haben, gelegentlich Mißstimmung her- 
vorrufen kann, verstehe ich vollkommen. 

Ich habe sowohl schriftlich wie auch meinen Schule^ 
rinnen gegenüber gar keim Hehl daraus gemacht, daß ich 
Niederlassungen in Städten, mit ärztlich geleitetem ortho¬ 
pädischen, heilgymnastischem Instituten, durchaus mißbillige. 
Das direkt zu verhindern, fehlt leider jegliche Handhabe. 
Nicht nur deutsche Heilgymnasten, sondern, 1 in noch viel 
höherem Maße sind ja bekanntlich in dem meisten großen 
Städten und Badeorten schwedische Heilgymnasten! und Gym- 
mastinnen tätig. 

Im Abgangszeugnis meiner Schülerinnen hat von Anfang 
an der Vermerk gestanden, daß sie nur berechtigt sind, 
Heilgym’nasti'k und Massage auf ärztliche Anweisung aus¬ 
zuführen, und daß ein Ueberschreiten ihrer Befugnisse den 
Verlust der Bezeichnung „staatlich geprüfte Heilgymnastin u 
zur Folge hat. Die deutsche Heilgymnastin hat niemals 
die Berechtigung gehabt, selbständig Kranke zu be¬ 
handeln. 

Während iCh jahrelang in Deutschland der einzige war, 
der sich miit der Ausbildung me Chamo therapeutisch er Hilfs¬ 
kräfte über den Rahmen seiner eigenen Bedürfnisse hinaus 
befaßte, ist in den letzten Jahren hierin ein Wandel ein¬ 
getreten. 

Unter der Leitung von Herrn Srnitt ist 1919 im Dresden 
ein staatliches Institut für Krankengymnastik eröffnet worden. 

Herr Gocht zog noch 1912 als Leiter des Orthopäden- 
Kongresses in seiner Einleitungsrede gegen die, Heiil'gym- 
nastinnen-Aus'biiidunig schroff zu Felde, hat aber 1919 in 
Berlin Kurse für orthopädische Hilfsarbeiterinnen eingerich¬ 
tet. Die Herren Wullstein in Essen, Vulpius in, Heidelberg, 
von Baeyer in Heidelberg werden 1921 ebenfalls solche Kurse 
eröffnen. 

Ich freue mich, daß hierdurch die ganze Bewegung auf 
eine breitere Basis gestellt wird, und besonders darüber, 
daß meine Schülerinnen für diese neuen Kurse als Lehre¬ 
rinnen gesucht werden. Ich habe miur eine Sorge, daß, diese 
plötzlich einsetzende Masseniausbildung vom Heilgymnastin¬ 
nen resp. orthopädischen Hilfsarbeiterinmen ein Ueberangebot 
erzeugen und dazu führen wird, was wir wohl alle vermieden 
sehen möchten, daß diese jungen Mädcheni, wenn sie An¬ 
stellung nicht finden können, auf die Bahn der Selbsthilfe 
getrieben werden. Dem würde nur dämm mit Erfolg ent¬ 
gegengearbeitet werden kömnemi, wenn es gelingt, der Heil¬ 
gymnastik als Heilfaktor unter Aerzten und Professoren;, 
besonders auf dem Gebiete der inneren Medizin, mehr Boden 
zu gewinnen. 

Die orthopädische Hilfsarbeiterin unterscheidet sich von 
der deutschen Heilgymnastin außer durch ihre Bienemnung 
nur dadurch, daß ihre heilgymmastische Ausbildung sich auf 
das orthopädisch-chirurgische Gebiet beschränkt, während 
für die Heilgymnastin noch das große Gebiet der inneren 
Medizin hinzukommt. In ihren Kompetenzen sind sich beide 
gleich. _ 


II. Referate. 

Hygiene. 

Dr. W. Lahm (Dresden): Zur Hygiene der Zahnbürste. 

(Deutsch, zahnärztl. ZtsOhr. 1920, Nr. 42.) 

Die Bakterienflora der gesunden Mundhöhle ist das beste 
Mittel, um ortsfremde Keime schnell zu vernichten. Nur bei¬ 
kariösen Zähnen kömmen sich diese 'und unter ihnen natürlich 
auch die pathogenen Bakterien halten. Eime sorgfältigd 
Mumdhygiene ist dann erforderlich, um die pathogenen Bak¬ 
terien zu vernichten oder ihre Entwicklung zu verhüten. Am 
besten ist die biologische IMundreimigung mit der Biox- 
Zahnpaste nach Hof rat Dr. Zucker-Dresden, da sie die Mund¬ 
schleimhaut erfrischt und eine mechanische Reinigung der 
feinsten Spalten und Lücken' zwischen, den Zähnen ermög¬ 
licht. Unter deim Einfluß von Biox entledigt sich auch die 
Zahnbürste selbst ihrer Keime, eine Erscheinung, die nicht 
hoch genug angeschlagen werden kann. Versuche mit den 
verschiedenen Zahnpasten haben ergeben, daß die Bioxpaste 
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eine hervorragende keimtötende Nachwirkung hat, welche 
sie allen anderen Zahnpasten überlegen sein läßt, auch wenn 
dieselben zunächst eine stärkere Desinfektion entfalten. Auf 
die starke Desinfektion kommt es übrigens gar nicht ain, 
Zumal sie bei sonst zweckmäßiger Mundhygiene eher schäd¬ 
lich ,als nützlich wirken kann. kr. 

Dr. Karl Opitz (Kreisarzt in Bonn): Statistische Be¬ 
obachtungen zur Kalkfrage. (Deutsch, med. Wochen¬ 
schrift 1920, Nr. 50.) 

Um die Einwirkung regelmäßiger Kalikzufuhr mit der 
Nahrung auf den Gesundheitszustand zu ermitteln, stellte 
Verfasser, ähnlich: wie früher Rose, statistische Untersuchun¬ 
gen darüber an, ob ein Einfluß der Härte des regelmäßig 
genommenen Trinkwassers iin< dieser Hinsicht bei der Bevöl¬ 
kerung sich nach weisen ließe. Das Material lieferte ihm der 
Kreis Peine, wo er früher seinen Amtssitz hatte. Seine Ergeb¬ 
nisse faßt er in folgenden Sätzen zusammen: 1. Orte mit 
sehr 'hartem Trinkwasser stehen deutlich besser als solche 
miit weichem bezüglich der Häufigkeit von Zahnerkrankun g eo 
bei Schulkindern, MusterungspfliChtigen und Invalidenrenten- 
empfängern, bezüglich der Häufigkeit rachitischer Zähne 
bei Schulkindern, bezüglich des Körpergewichtes und der 
Stämmigkeit von Musterungspflichtigen, bezüglich! der Le¬ 
bensfähigkeit von Neugeborenen, bezüglich der Häufigkeit 
von Zeichen nervöser Uebererregbarkeit bei i Säuglingen, 
Schulkindern und Invaliditätsversiichertem. 2. Ein geringer 
Unterschied im gleichen Sinne fand sich bezüglich der Größe 
der Neugeborenen und der Schulkinder sowie bezüglich der 
Tuberkulosesterblichkeit. 3. Umgekehrt stehen die Orte mit 
weichem Wasser günstiger als die mit sehr hartem .Wasser 
bezüglich der Häufigkeit der Schlagade rverkal'kun g bei In¬ 
validenrentenempfängern. 4. Kein Einfluß der Trinkwasser- 
härte war zu finden bezüglich der Größe von Musterungs¬ 
pflichtigen, bezüglich der Zahl von Totgeburten, bezüglich 
der Geburten- und Sterbeziffern und bezüglich der Tuber¬ 
kulosehäufigkeit bei Invaliiditäitsversicherten. L 

Innere Medizin. 

Privatdozent Dr. Willy Pfeiffer (Frankfurt a. M.): Das 
Jacobson-Holzknecht’sche Phänomen bei einseitiger 
Bronchostenose durch Fibrom und seine künstliche 
Erzeugung. (Deutsch, med. Wochen sehr. 1920, Nr. 47.) 

Eine 27 jährige Frau litt seit 2 Jahren an Kopfschmerzen 
und asthmatischen Beschwerden. Es wurde zunächst bei ihr 
eine Deviatio septi und linksseitige Kieferhöhleneiterung, so¬ 
wie eine diffuse Bronchitis festgestellt. Trotz Heilung der 
Kieferhöhleneiterung durch Eröffnung vom unteren Nasen¬ 
gang und Spülung sowie submuköser Septumresektion blieben 
die asthmatischen Beschwerden bestehen. Bei der Unter¬ 
suchung der Lungen fand sich ein Nachschleppen der linken 
Thoraxhälfte bei der Atmung und Dämpfung im linkem 
Unterlappengebiet, aufgehobener Stimmfremitus und abge- 
schwächtes bis aufgehobenes Atmen in diesem, Gebiet, 
Sputum frei von Tuberkelbazillen. Die Röntgendurch¬ 
leuchtung ergab das Jacobson - Hol zknech t ’ sch e Symptom : 
inspiratorische Dislokation des Mediastinums nach links, was 
auf eine linksseitige Stenosierung eines Hauptbromchus 
hindeutet. Die daraufhin vorgenommene Bronchoskopia Su¬ 
perior ergab tatsächlich einen polypösen Tumor im linkem 
Fiauptbronchus, der in einer späteren Sitzung bronchiosko- 
pisch gefaßt und extrahiert wurde; er erwies sich als ein 
faserreiches Fibrom. Hiernach hörten, die Beschwerden der 
Patientin auf. Dieser Fall' beweist die Wichtigkeit des Ja- 
cobson-Holzknecht’schen Phänomens für die Diagnose der 
einseitigen Bronchostenosam und ferner die große therapeu¬ 
tische Bedeutung der Bronchoskopie. — An einem Patien¬ 
ten (Dauerkanülenträger) gelang es Verf., das Phänomen 
durch Einführung eines Schwämmchens im den rechten Haupt¬ 
bronchus (mittels unterer Bronchoskopie) künstlich zu er¬ 
zeugen. st. 

Prof. Dr. P. Morawitz (Greifswald): Blutungs- und 
Gerinnungszeit, ihre Beziehungen und ihre klinische 
Bedeutung. (Mediz. Klinik 1920, Nr. 50.) 
w . Neuerdings ist man zu der Erkenntnis gelangt, daß die 
Stillung von Blutungen aus Wluimden nicht direkt von der 
Blutgerinnung abhängig, sondern durdh einen anderen Vor¬ 
gang, die Agglutination der Blutplättchen, bedingt ist. Durch 
diese Auffassung hat die direkte Bestimmung der Blutungs¬ 
zeit Bedeutung erlangt. Man bestimmt diese, indem rmain) 
mit der Franke’s eben Nadel leicht in die Fingerbeere eioi- 
sticht und die sich bildenden ,Bluttropfen alle halbe Minuten 
mit Filtrierpapier labsaugt. Normalerweise erhält man schon 
nach 2 x h Minuten keinem Tropfen mehr. In pathologischen 
Fällen ist die Blutungszeit verlängert, bisweilen bis x k—% 
Stunde. Bei verlängerter Blutungszeit kann; die Gerinnungs¬ 
zeit normal sein. Jedoch wird bei normaler Gerimnungs- 
zeit nur dann eine verlängerte Blutungs zeit beobachtet, wenn 
die Zahl der Blutplättchen klein ist. Andererseits ist, wie 
Verf. gefunden hat, die Blutungszeit immer verlängert, wenn 
die Gerinnung des Blutes besonders langsam erfolgt. Offen¬ 
bar ist die Plättchienagglutination und Thrombusbildung mit 


der Blutgerinnung doch enger verknüpft, als man bisher an¬ 
nahm. Vermutlich ist sie der Beginn der Gerinnung, in¬ 
dem die ersten Fibirjinfiäden die Blutplättchen miteinander 
verstricken und zusammenbaHen. Ist bei normaler Gerin¬ 
nungszeit .die Blutstillung schlecht, so liegt das an der zu 
kleinen Plättchenzaihi. — Die Beurteilung der Blutstillungs- 
verhältnisse ist vor operativen 'Eingriffen bei Kranken mit 
Ikterus, schweren Anämien, hämprrhagischien Diatheseni, 
schweren septischen Infektionen', Morbus Biasedowii von prak¬ 
tischer Bedeutung. .Man bestimmt zuerst die Bluturagszeif. 
Erweist sich diese als normal, so kann auf weitere Unter¬ 
suchungen verzichtet werden. Ist sie verlängert, so bestimmt 
man zweitens die Gerinnungszeit. Drittens prüft man das 
Rumpel-Leede’sche Phänomen durch 5 Minuten länge Stau¬ 
ung des Armes. Man darf erfahrungsgemäß Hautblutungen 
dann erwarten, wenn' die Biutungszeit verändert ist. Fallen 
alle Untersuchungen ungünstig aus, so wird man einen grö¬ 
ßeren chirurgischen Eingriff nach Möglichkeit vermeiden. 
Ist nur die Blutungszeit geschädigt, so kann man hoffen, 
durch Steigerung der Gerinnungsgeschwiinjdigkeit noch eine 
leidliche Blutstillung zu erhalten, und zwar mittels lokaler 
Anwendung von Koagulen:oder Tamponade mit kleinen Mus¬ 
kelstücken, ev. vor der Operation intravenöse Injektionen 
von Gelatine oder von 10 ccm 10—20,proz. NaCl-Lösung. 
Auch die Röntgentiefenbestrahlung der Milz soll eine mehr¬ 
stündige 'Steigerung der Gerinnungsfähigkeit bewirken. ^ 

Fr. Herzog (Greifswald): Zur Kenntnis der Bothrioze- 
ptialusanämie. (Münchn. med. Wocheosdir. 1920, Nr. 48.) 

In einem in der Greifwalder medizinischem Klinik beob¬ 
achteten Fall von Botriozephialusanämie fand sich zwar das 
Blutbild der perniziösen Anämie, es fehlten aber alle sonsti¬ 
gen Symptome fler Biefmerischen Anämie, z. B. bestand 
keine Achylia gastrida, im Gegenteil, der Salzsäuregehalt des 
Mageninhalts war 'erhöht. Auch trat nach Abtreibung der 
im Darm befindlichen 10 Exemplare von Botriozephälus latus 
eine erhebliche Besserung ein. Verfasser ist auf Grund 
dieser Beobachtung und mancher ähnlicher Angaben in der 
Literatur der Ansicht, daß die Botriozephalusanämie nicht 
mit der Biermerischen Krankheit identifiziert werden darf 
und daß bei der Diagnose der Biermer’schen Anämie das 
Blutbild nicht allein ausschlaggebend ist. In ,dem von Verf. 
beobachteten Falle war außerdem eine verbreitete Haut¬ 
pigmentierung vorhanden, die er als Hämochromatose auf¬ 
faßt. L. 

Dr. Cornils (Lübeck): Ueber Grippebehandlung mit 
„Grippeimpfstoff Kalle“. (Münchn. med. Wochenschr. 
1920, Nr. 50.) 

Verf. hat mit dem von der Firma Kalle & Go. in Biebrich 
hergesteliten Präparat „Grippeimpfstoff Kalle“ an verschie¬ 
denen Fällen von Grippe-Pneumonie Untersuchungen an- 
gestellt und gefunden, daß die intravenöse Injektion von 
0,2 ccm rasch und' sicher zum Ziele führt. Dabei ist nicht 
entschieden, ob die Wirkung eine spezifische ist, d. h. ob 
die Pfeiffer’schen Influenzabazillen als Erreger der epide¬ 
mischen Grippe anzusehen sind. Auf andere akute Lungen- 
erkrankungen, die also nicht durdh 1 Grippe ausgelöst waren, 
Übte der Grippeiimpfstoff Kalle keine Wirkung aus. Zur 
Vermeidung des lästigen Schüttelfrostes hat sich bei Beginn 
desselben das Aufsetzen eines Schwitzkastens durchaus be¬ 
währt, desgleichen vor und während des Fieberanstiegs, und 
-abfalls die reichliche Verwendung von Exzitantien. rs. 
Heinrich Schäfer (Harburg): Unsere Erfahrungen mit 
Sanarthrit Heilner bei chronischen Gelenkaffektio¬ 
nen. (Berl. klin. Wochensdhr. 1920, Nr. 49.) 

Von 12 im Harburger Krankenhause mit Sanarthrit be¬ 
handelten Fällen chronischer Gelemkaffekhonen wurden zwei 
sehr erheblich gebessert, und zwar ein Fall von Arthritis 
deformans beider Kniegelenke und ein Fall chronischer se¬ 
kundärer Polyarthritis. Die Kranken, die vorher nicht mehr 
gehen konnten, wurden wieder gehfähig. Die Besserung hält 
bisher an. In 7 Fällen schien Saniarthrit schmerzlindernd 
zu wirken und beeinflußte dadurch die Therapie günstig. 
Bleiben nach den ersten Infektionen kräftige Reaktionen aus, 
so kann man nach Verf. die Saniarthri.tkur als. voraussicht¬ 
lich ergebnislos abbrechen. Eine unangenehme Reaktion 
wurde nur einmal in Form von langdauernden Gelenkschmer¬ 
zen beobachtet. In jedem Fall von Chronischen' Gelenkaffek¬ 
tionen hält Verf. einen Versuch mit Saniarthrit für angebracht. 

Chirurgie. 

Prof. Dr. A. Mayer (Tübingen): Erfahrungen mit der 
Lumbalanästhesie. (Deutsch, med. Wodhenschr. 1920, 
Nr. 48—49.) 

Verf. gibt einen zusammerrfasseroden Bericht über die 
Erfahrungen der Tübinger Universitätsfrauemklinik mit der 
Lumbalanästhesie. Das Material umfaßt 3310 gynäkolo¬ 
gische Operationen io der Zeit von Okt. 1907 bis März 1920. 
Die Anästhesie war völlig ausreichend in 92 Proz. der Fälle, 
nicht ganz ausreichend (daher Zugabe von Inhalationsnarkose 
erforderlich) in 6 Proz. der Fälle, 2 Proz. entfallen auf 


Digitized by 

UNIVERSUM OF MICHIGAN 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



NO, 13 


ALLGEMEINE MEDIZINISCHE CENTRAL-ZEITUNG 1921 


76_ 

völlige Versager. Bei den vaginalen) Operationen! war die 
Zahl der guten Anästhesier» etwa 98 Proz., bei den Laparo 1 - 
tomien nur 86 Proz. Als Anästhietikum wurde anfangs Sto- 
vain, später Niovokain verwendet. Verfasser berichtet aus¬ 
führlicher über, die Neben- und Nachwirkungen der Lum¬ 
balanästhesie (Erbrechen, Kopfschmerzen, Abduzenslähmun¬ 
gen, trophisCbe Störungen der Haut bis zur Nekrosenbildumg 
usw.). Todesfälle als Folge der Lumbalanästhesie kamen 6 
vor, 5 davon durch Atmungslähmung oder Kollaps, der 
sechste durch Meningitis purulenta am 5. Tag nach der, 
Operation. Außerdem starben 3 Frauen 8—14 Tage nach 
der Operation 'än Sinustbrombose, ein Zusammenhang mit 
der Lumbalanästhesie war hier nicht anzunehmen. -n. 
Prof. W. Frieboes (Rostock): Die Wirkung von Pepsin- 
umscltlägen bei Narbenkeloiden. (Münchn. med. Wo- 
chensChr. 1920, Nr. 47.) 

Die von Unna an gegebene Behandlung von Narben¬ 
keloiden mittels Pepsinumschläge hat Verfasser in umfassen¬ 
der Weise nachgeprüft, und bestätigt auf Grund seiner Er¬ 
fahrungen ihre günstige Wirkung, besonders, auch auf die 
Keloidnarben der Lupuskranken. Er konnte ferner feststellen, 
daß ein Zusatz von Salzsäure zum Pepsin nicht nötig ist. 
Folgende Lösung bewährte sich am meisten: Pepsin Witte 1, 
Arid. boric. 3, Aq. destili. steril, ad 100. Da,mit läßt man 
hauptsächlich nachts, wenn nötig auch bei Tage, Umschläge 
machen. Die Behandlung muß Wochen und Monate hin¬ 
durch fortgesetzt werden. Auch bei einem Fall von jahre¬ 
lang bestehender, brettharter Sklerodermie wirkten die 
Pepsinumschläge günstig. Die von Unna, hinsichtlich des 
Zustandekommens der Pepsiinwirkung geäußerten An¬ 
schauungen hält Verf. nicht für zutreffend. —n. 

Prof. Dr. Haecker (München): Die Behandlung chirur¬ 
gischer Tuberkulosen. (Münchn. med. Wbchenschr. 4921, 
Nr. 1.) 

Verf. gibt einen Ueberblick über die Behandlung der 
chirurgischen Tuberkulose. Vor Entdeckung des Tuberkel¬ 
bazillus hielt man die Tuberkulose für eine Art Konstitutions- 
krankhieit. und behandelte sie mit Versuchen, die allgemeine 
Konstitution zu heben. Nach Entdeckung des Tuberkel¬ 
bazillus glaubte man, durch operative Eingriffe die Ent¬ 
fernung des tuberkulösen Herdes erstreben zu müssen. Diese 
Versuche fielen negativ aus, und man steht jetzt wieder 
auf dem Standpunkt, den Allgemeihzustand hebern und am 
zweiter Stelle erst eine Lokalbehandlung vornehmen zu 
müssen. Für die Allgemeinbehandlung kommen im Befracht 
gute Ernährung, Klima, Sonnenlicht, Sol- und Schmierseifen¬ 
bäder, Röntgenverfahren etc. Die Tuberkulinbehandlung 
wird in der Sauerbruch’schen Klinik, deren Erfahrungen, die 
Grundlage vorliegender Arbeit sind', nicht in Anwendung 
gebracht. Ueber Partialantigene liegen in der Klinik noch 
keine genügenden Erfahrungen vor, um darüber berichten 
zu können. Von den chirurgisch-orthopädischen Maßnahmen 
haben sich die Bier’sche Stauung und die Ruhigstellung der 
erkrankten Gelenke gut bewährt. Bei der tuberkulösen 
Wirbelsäulenerkrankung ist ebenfalls die Ruhigstellung und 
Entlastung der erkrankten Wirbelpartie zweckmäßig. Die 
Albee’sche Methode, dien zusammengebrochenen Wirbel 
durch Einpflanzung eines festen Knochenspans aus der Tibia 
zu stützen, hat manche Erfolge gezeigt. Bei der Peritoneal¬ 
tuberkulose kommen die genannten konservativen Methoden 
in Frage; wenn sie versagen, ist der chirurgische Eingriff 
am Platze. Bei der Urogenital tuberkulöse haben sich die 
Röntgenstrahlen sehr gut bewährt; nur bei der Nieren¬ 
tuberkulose ist die operative Entfernung der Niere erforder¬ 
lich. Die chirurgische Behandlung der Lungentuberkulose 
geschieht am besten durch Anlegung eines künstlichen 
Pneumothorax, der möglichst nur bei einseitiger Lungen¬ 
tuberkulose zu empfehlen ist, da der künstliche Pneumo¬ 
thorax die andere Lunge schwer belastet. Hh. 

Prof. Dr. Hans Spitzy (Wien): Zur Diagnostik der 
Knochen- und Gelenktuberkulose. (Med. Klin. 4921, 
Nr. 1.) 

Die Einfachheit der Diagnosenstellumg der Knöchern und 
Gelenktuberkulose hat unter dem Einfluß neuerer Forschun¬ 
gen eine nicht unbedeutende Einschränkung erfahren. In 
jedem Zeitpunkt der Knochen- und Gelenkerkrankung kommen 
verschiedene Ursachen klinisch dasselbe Krankheitsbild er¬ 
zeugen, wenn zufällig der Virulenzgrad und die Angriffskraft 
der Erreger sowie die Abwehrfähigkeit des Organismus die¬ 
selben sind. Die Unterscheidung zwischen tuberkulösem und 
nichttuberkulösen Knochen- und Gelenkerkrankungen er¬ 
fordert ihr Maß an Uebung und Erfahrung. Neben der Tuber¬ 
kulose können auch Staphylokokken,, chronisches Trauma 
und Lues ähnliche Erkrankungen der Knochen und Gelenke 
verursachen. Zur sicheren Feststellung der Diagnose kom¬ 
men serodiagnostische Methoden nur bei negativem Ausfall 
im Betracht. Eine positive Pirquet-Reaktiion beweist nur, daß 
im Organismus eine Tuberkulose bestanden hat oder besteht, 
nicht aber, daß gerade die fragliche Gelenkerkrankung tuber¬ 
kulöser Natur ist. Auch die durch Tuberkulindarreichung 
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auftretende Herdreaktion ist keine so konstante Erschei¬ 
nung, daß die Methode als sicher angesprochen werden darf. 
Das Röntgenbild zeigt Herdzerstörungen, die für Tuberkulöse 
typisch sind; ebenso zeigt es das typische Bild der Arthritis 
deformans sowie der rachitischen und spätrachitischen Ver- • 
änderungen und kanm dadurch die Diagnose recht gut 
stützen. Wertvoll ist auch die bakteriologische Untersuchung 
des durch Punktion oder Probeexzision gewonnenen Ma-. 
terials sowie bei Verdacht auf Lues die Wassermann’sche 
Reaktion. r 5* 

Dr. Martin Rosenberg (Berlin): Ueber Inkarzerafion 
des nicht entzündeten Wurmfortsatzes. (Deutsch, 
med. WocbensChr. 1*920, Nr. 49.) 

Während Sonnenburg die Ansicht vertrat, daß bei der 
überwiegenden Mehrzahl der Fälle von Inkarzeratiom des 
Wurmfortsatzes in einem Bruch das primäre Leiden in einer 
Entzündung der Appendix zu suchen ist, steht Körte auf 
dem Standpunkt, daß auch ein gesunder Wurmfortsatz sich 
einklemmen und lediglich infolge der Abschnürung gangränös 
werden kann. Verfasser berichtet über zwei von P. .Ro¬ 
senstein (Berlin) operierte Fälle, welche ,als Beweis für 
die Richtigkeit der Körte’sehen Ansicht dienen können. In 
dem einen Fall handelte es sich um einen: Schenkelbruch mit 
Einklemmung des sehr langen Wurmfortsatzes bei einer 
46 jährigen Frau, in dem andern um einen schön repomier- 
ten Leistenbruch bei einem 72jährigen Mann, wo ;i;n der 
Tiefe des Bruchsacks der die Zeichen einer Einklemmung 
zeigende, mit Nekrosen bedeckte Wurmfortsatz sich befand. 
In beiden Fällen wurde der Wurmfortsatz abgetragen, der 
Verlauf war gut. — Verf. betont, daß die klinische Diagnose 
einer primären Wurmfortsatzinkarzeration vor der Operation 
nicht mit Sicherheit gestellt werden kann, da es kein loka¬ 
les oder allgemeines Symptom gibt, welches für alle Fälle von 
Wurmfortsatzinkarzeration Geltung hat. L. 

Dr. Axel Brenner (Wien): Zur Frage der Behandlung 
des Leistenhodens. (Wiener klin. Wochenschr. 4920, 
Nr. 49.) 

Auf Grund kritischer Würdigung der einschlägigen Ver¬ 
öffentlichungen und gestützt auf die Erfahrungen der Eisels- 
berg’schen Klinik sowie besonders der chirurgischen Abtei¬ 
lung des Linzer Allgemeinen Krankenhauses (Primarius Dr. 
Alex. Brenner) kommt Verfasser zu folgenden Schlußsätzen: 
Für die Behandlung der Leistenhoden kommen 3 Möglichkeiten in 
Betracht: die Entfernung derselben, die Verbringung in den Hoden¬ 
sack und die Verlagerung gegen oder in die Bauchhöhle. 
Die Kastration bleibt für den der Gangrän oder der ma¬ 
lignen Degeneration verfallernen Leisteinhoden Vorbehalten. 
Die Orchidopexie ist nur bei entsprechender Läng'e des 
Samenstranges anzuwenden. An Stelle der Orchidopexie hat 
die Verlagerung gegen oder in die Bauchhöhle als Methode 
der Wahl zu treten; sie ist technisch einfach, für den Kran¬ 
ken ungefährlich und in ihren. Resultaten ungleich sicherer als 
die Orchidopexie. Im Hinblick auf den Enderfolg scheint 
die abdominelle der präperitonealen Verlagerung noch über¬ 
legen zu sein. L. 

Augenheilkunde. 

Prof. C. v. Hess (München): Die praktisch wichtigsten 
tuberkulösen Erkrankungen am Auge. (Münchn. med. 
WochensChr. 1020, Nr. 46.) 

Ziu den tuberkulösen Augeoerkrankungen rechnet Verf. 
zunächst die skrofulösen Prozesse am äußeren Auge, die 
unter dem Bilde der Phlyktänen auftreten und bei unzweck¬ 
mäßiger Behandlung zu Infiltraten und Geschwüren der 
Hornhaut führen. Bei diesen skrofulösen Augenileiden hält 
v. H. alle Dunkelkuren und graue oder farbige Schutzbril¬ 
len, ebenso Schutzverbände für schädlich; rn.au erzielt viel 
rascher Besserung und Heilung, wenn man diese Augen aus¬ 
giebig dem Licht aiussetzt. Wirksam ist auChi die Bestrah¬ 
lung .mit der Höhensonne. Von Wichtigkeit ist gute Ernäh¬ 
rung und Körperpflege; von Tuberkulinbehandlung sah Verf. 
keine Vorteile. Die beliebte Behandlung' mit Atropin ist 
zwecklos. Ebenso sah v. H. von dem Einstäuben, von Ka- 
lomei keinen Nutzen. Salbenbehajudlung wirkt in vielen Fäl¬ 
len günstig; jedoch hat die gelbe Quecksilberoxydsalbe keine 
Vorzüge vor anderen Salben; Verf. benutzt am liebsten 
1/proz. Borsalbe oder V 2 proz. Gocäinsalbe. — Die zweite 
besonders wichtige Gruppe 'tuberkulöser Augenerkrankungeo 
betreffen den Uvealtraktus, sie verlaufen in der Form der 
schleichenden Iridozyklitis. Was die Behandlung der Uveal- 
tuberkulose anlangt, so ist nach v. H.’s langjährigen Erfah¬ 
rungen das Tuberkulin ohne Einfluß auf den Verlauf der 
Erkrankung. Lokal kommen vor allem lange fortgesetzte 
heiße Umschläge und Atropin in Betracht. Bei stärkerer 
Präzipitatbildung und Entzündung wirkt häufig die Punk¬ 
tion der vorderen Kammer günstig. Auch bei diesen Er¬ 
krankungen ist die Hebung des Allgemeinbefindens von 
Wichtigkeit, womöglich. Aufenthalt im Gebirge. Die Prä- 
zipitate der hinteren Hornhautfläche führen manchmal zu 
Hornhautveränderungen, die fälschlich als Keratitis paren- 
chymatosa aufgefaßt werden. Eine wirkliche parenchyma- 
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tose Hornhautentzündung auf tuberkulöser Basis ist aber 
beim Menschen sehr selten; meist hegt Lues zugrunde. 

—■ pie Chorioiditis ist in einem Teil der Fälle auf Tuberku¬ 
lose zurückzuführen. Die rezidivierenden Glaskörperbluhin¬ 
gen bei Jugendlichen sind stets sehr verdächtig auf Tu¬ 
berkulose. Die Skleritis beruht wohl in einem Teil der 
EäIle auf Tuberkulose. Durch .äußere Infektion mit Tu¬ 
berkulose entsteht die Parinaiud’sc'he Konjunktivitis. End¬ 
lich erwähnt Vierf. no.c'h die Dakryozystitis im jugendlichen 
Alter, die meist durch Tuberkulose der Nasenmuscbeln und 
dadurch bedingten Verschluß des Tränenna'senganges her¬ 
vorgerufen ist. L. 

Prof. Dr. A. Elschnig (Prag): Myopieoderation. (Mediz. 
Klinik 1920, Nr. 50.) 

Die operative Behandlung der hochgradigen Myopie ist 
von der Mehrzahl der Augenärzte gegenwärtig verlassen, weil ; 
verhältnismäßig häufig bei den operierten Augen Netzhaut¬ 
ablösung, ferner auch Glaukom ( auftrat. Nach: E.’s Erfah¬ 
rungen ist 'die 1 Verwerfung der Operation nicht gerechtfertigt 
Er hat bisher 23 Myopen auf einem Auge, 11 doppelseitig 
operiert. Er läßt jetzt der .ausgiebigen primären Discission 
der vorderen Linsenk^psel schon am zweiten bis vierten Tage 
die Extraktion der Linse niachfolgen,-und zwar im allgemeinen 
mittels Lanzenextraktion. In etwa der Hälfte der Fälle ..ist 
eine sekundäre Discission nach der Extraktion notwendig, 
da es sich meist um jugendliche Personen handelt, bei denen 
die Neigung zur Nachstarbildung sehr groß ist. Nur in j 
einem Falle trat Glaukom auf, welches durch Punktion der ! 
Vorderkammer und Miotika geheilt wurde. Eine Infektion j 
trat niemals ein, auch keine ausgesprochene Iritis. In kei- | 
nem Fähe wurde die Iridektomie notwendig, so daß immer i 
die runde Pupille erhalten blieb. Niemals trat eine Ver- I 
schlechterung der Sehschärfe ein, dagegen in fast allem Fällen 
eine Verbesserung bis auf das Doppelte. In einem Falle 
trat l l /-2 Monate nach der Extraktion Netzhiautablösuiig ein, 
die nach hinterer Skleralipunktion heilte, nach 2 Jahren rezi- 
divierte und spontan ausheilte. Verf. operiert grundsätzlich j 
nicht unter dem zehnten Lebensjahr. L. | 

Strahlenbehandlung. | 

Dr. Adolf Calm (Berlin) : Die Grundlagen der Röntgen- | 
tiefentherapie. (Ther. d. Gegenw., November 1920.) 

Verf. gibt an Hand der physikalischen und biologischen j 
Grundlagen einen Ueberblück über die gesamte Röntgen- j 
tiefentherapie. Die Röntgenstrahlen zeigen im Spektrum ! 
verschiedene Wellenlängen mit verschiedenen Eigenschaften. 1 
Die langwelligen Strahlen werden als weiche, die kurz- j 
welligen als harte bezeichnet. Die weichen Strahlen werden | 
von dem Medium absorbiert; die harten haben die Eigen- . 
schaft, das Medium mehr oder weniger zu durchid ringen. | 
Die Röntgentiefentherapie erfordert möglichst harte Strahlen, i 
Sie können durch besonders konstruierte Röhren erzeugt 
werden, wie die Glühkathoden- und Siederöhren, und durch 
den Biau von Apparaten mit sehr hoher Spannung — bis 
zu 25 000 Volt,— und durch die Filterung. Allerdings 
können wir zurzeit noch keine reime harte Strahlung erreichen', 
sondern nur ein Strahlengemisch, aus dem dann die weichen 
Strahlen absorbiert werden müssen. Die Intensität der 
Strahlen nimmt mit dem Quadrat der Entfernung ab. 

Zur Messung der Art und Menge der Strahlen gibt es 
noch keine einwandfreie Methode, die allgemeingültig wäre. 
Das beste Verfahren ist zurzeit der Vergleich der Einwirkung 
der Röntgenstrahlen auf die Haut, die Erythemdosis, die zur 
Aufstellung der Hauteinheitsdosis (H. E. D.) von Seitz und 
Wintz geführt hat. Eine Tiefenwirkung, ohne dabei die 
Haut zu reizen, erzielt man durch die Mehrfelderbestrahlung 
oder das Kreuzfeuer. Dieses läßt sich leicht durchführen, 
wenn das zu bestrahlende Gewebe recht tief liegt. Bei mehr 
oberflächlicher -Lage muß man sich durch. Vergrößerung des 
Einfallsfeldes zu helfen suchen. 

Das Charakteristische der Röntgenstrahleiiwirkumg aiif 
den lebendigen Organismus ist die direkte Zellschädigung, 
und zwar greifen die Röntgenstrahlen erst den Zellkern 
und dann das Protoplasma au. Die Absorption sehr kleiner 
Strahlenmengen bewirkt eine Erhöhung der Proliferation, ist 
als# eine Reizdosis. Der Grad der Zellschädigung steht 
in gesetzmäßigem Verhältnis zur Menge der Strahlung, der 
Absorptionsfähigkeit des Gewebes und der spezifischen 
Radiosensibilität der Zelle. Letztere ist um so größer, je 
jünger eine Zelle ist, je rascher sich der Kernteiiltungspnoizeß 
in ihr vollzieht und je lebhafter ihr Stoffwechsel abläuft. 

Privatdozent Dr. Franz M. Groedel (Nauheim und Frank¬ 
furt a. M.): Grundlage und Aussichten eines neuen 
röntgentherapeutischen Verfahrens: Homogenisie¬ 
rung der Röntgenstrahlen mittels eines Gewebs- 
äqujvalentfilters. (Deutsch, med. Wochenschr. 1921, Nr. 1.) 

Verf gibt ein neues Filterverfahren für Röntgentherapie 
an, das eine weitgehende Homogenisierung der RönDen- 
strahlen ermöglicht. Bei der bisherigen Filterung war'die 
Röntgenstrahlung nicht homogen. Infolgedessen war die 
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Strahlenwirkung an der Körpenoberfliäche erheblich größer 
als in der Tiefe. Das war bei der Röntgentherapie von 
schwerwiegender Bedeutung; bei tiefliegenden Krebsherden 
konnte man durch die Vielfeldermethode trotz einiger Nach¬ 
teile immerhin gute Erfolge erzielen; bei oberflächlchien 
Krankheitsherden war man schlimmer daran. Die Passage 
einer Luftsäule wirkt, wie die Fernbestrahlung gezeigt hat, 
homogenisierend auf die Röntgenstrahlen, so daß man durch 
weites Abrücken der Röhre die Strahlung so homogenisieren 
kann, daß man ,an die Behandlung oberflächlich gelegener 
Krankheitsherde Herangehen konnte. Der große Nachteil 
dieser Methode ist die enorme Verlängerung der Bestrah¬ 
lungszeit. Daher schlägt Verf. vor, an Stelle der homo¬ 
genisierenden Luftsäule ein gleich gut homogenisierendes 
Körpergewebestück oder schließlich eine diesem äquivalente 
Masse zur Homogenisierung zu verwenden. Hh. 

Dr. August Schlegel (Ludwigshafen a. Rh.): Erfolgreiche 
Behandlung der Sarkome mit Röntgentiefentherapie. 
(Bruns’ Beitr. z. klin. Chirurg., Bid. 120, Heft 3.) 

Nach den Erfahrungen des Verfassers läßt sich das 
Sarkom durch die Röntgentiefentherapie gut beeinfulssen, 
ja wahrscheinlich heilen, wenn die Fälle noch nicht zu weit 
vorgeschritten sind und noch keine ausgedehnten Metastasen 
haben. Die wirksame Sarkomdosis liegt nach Wintz zwischen 
60 und 70°o der Hauterythemdosis, die jede Zelle des Tumors 
voll erhalten muß. In der Mehrzahl der Fälle scheint die 
Röntgentiefentherapie der blutigen Operation vorzu ziehen» zu 
sein. Verf. warnt vor Probeexzisionen bei Sarkomen. Hh. 

Dr. R. Schlichting (Wernigerode): Allgemeines Ex¬ 
anthem nach lokaler Röntgenbestrahlung. (Deutsch, 
med. Wochenschr. 1920/ Nr. 48.) 

* Verf. hatte Gelegenheit, im Anschluß an eine Röntgen- 
tief enbestrahlung eines Adenokarzinoms im Fundus uteri eine 
Rötung des Gesichts und rote Flecke auf der Brust, der 
Streckseite der Hände und Füße, der Arme, Beine und dem 
Rücken zu beobachten, der stark juckte, Temperatursteige¬ 
rung hervorrief und nach einigen Tagen abschuppte. Als 
Ursache dev Erscheinung nimmt er eine Blutveränderung 
durch die Röntgenstrahlen an. Hh. 


HI. Verhandlungen ärztl. Gesellschaften. 

Verein für innere Medizin und BerL urolog. Gesellschaft. 

Gemeinschaftliche Sitzung vom 7. III. 21 
[Eigenber. d. Allgem. med. Centr.-Ztg.] 

Vorsitz: Herr Kraus 
Tagesordnung: 

Die funktionelle Niqrendiagnostik. 

Herr P. F. Richter: Zur Beurteilung der Nierenfunktion 
steht uns nur die Bestimmung der einzelnen Ausfuhrstoffe 
zur Verfügung; denn die Beobachtung der Ausscheidung 
injizierter körperfremder Substanzen wie Indigokarmin hat für 
die innere Klinik keine Bedeutung. Eine Ausnahme bildet 
das Phloridzin. Dagegen retinieren kranke Nieren Harn¬ 
stoff, während gesunde ihn in 2 Tagen los werden. Von 
großem Wert ist der Befund des Blut-Rest-N. Der Harnstoff¬ 
gehalt des Blutes geht nicht parallel mit der Harnstoffreten- 
tion in den Geweben; denn diese können viel retinieren. 

Die Ambard’sche Konstante ist nicht einwandfrei. Koch¬ 
salzretention entdeckt man am ehesten bei der Belastungs¬ 
probe; diese ist aber bei manchen Störungen gefahrvoll. 
Poly- und Oligurie verraten funktionelle Abweichungen. Es 
bestehen Wechselwirkungen zwischen Gefäß- und tubulä¬ 
rem Apparat, vermutlich auch bei der gesunden Niere. Poly¬ 
urie ist teils durch reizbare Schwäche, teils durch erhöhte 
Tätigkeit bedingt; meist ist es eine Kompensation. 

Die Molekular-Konzentration gibt nicht restlos die Nie¬ 
renarbeitsleistung an. Der Verdünnungsversuch spiegelt sich 
in seinen Auswirkungen im wesentlichen in der Senkung des 
-spezifischen Gewichts wieder; das Ausmaß der gesamten 
Aussscheidung wird dadurch nicht erfaßt. 

Alle Untersuchungsmethoden haben den Fehler, daß sie 
grob sind; sie zeigen keine geringen Abweichungen an. 
Daher hat Schlayer den vaskulären und tubulären Apparat 
besonders betrachtet. 

Somit sind die Nierenfunktionsprüfungen nur Spender der 
Augenblicksbilder vorübergehender Phasen; sielehren nichts 
Neues über Art und Wesen der Nierenleiden; gerade bei 
den so wichtigen akuten Nephritiden versagen sie; erheblich 
größerer Wert kommt ihnen in der Therapie zu. 

Herr Casper : Der Chirurg fragt: Wie funktioniert die 
andere Niere, wenn die eine exstirpiert werden soll? Die zu- 
rückble'ibende Niere soll auch nach Verlust der andern Niere 
die Ausscheidungsstoffe beseitigen können. Am wichtigsten 
ist hier die Feststellung des Rest-N;. die Verdünnung, Kon¬ 
zentration und Kochsalzausscheidung kommen weniger in 
Betracht. Dagegen spielt die erhebliche Steigerung des 
Rest-N eine große Rolle. Ueber die Ambard’sche Konstante 
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herrscht noch keine Einigkeit unter den Autoren. Jodkali, 
Milchzucker, Farbstoffe und Fermente zeigen den Grad der 
Nieren-Suffizienz nicht an. Das gleiche gilt von der Ge¬ 
frierpunktsbestimmung des Harnes und des Blutes. Wert¬ 
voller ist der Ureteren-Katheterismus für den Nierenchirur¬ 
gen. Von Bedeutung ist auch die Phloridzin-Probe; 0,01 g 
macht stets Glycosurie; sie dauert 2 Stunden; bleibt sie 
aus, so liegt eine Nierenstörung yor. Ihrer ausgedehnten 
Anwendung verdankt die Chirurgie die Herabsetzung der 
Mortalität der Nieren-Operationen von 26% auf 2—4%. 

Aussprache: 

Herr Pflaumer (Erlangen): Der Ureteren-Katheterismus 
birgt Gefahren in sich; denn die Gefahr der Infektion liegt 
vor. Für die Chromocystoskopie steht die intravenöse In¬ 
jektion des Farbstoffes der subkutanen voran. Wertvoll ist 
die Blutkryoskopie. 

Herr Schlayer: Die topische Nierendiagnostik sagt 
nichts über die anatomische Grundlage des Nierenleidens, 
aber auch nichts über die Insuffizienz aus. Praktischen Wert 
besitzt sie noch nicht. Ausscheidung körperfremder Sub¬ 
stanzen unterliegt anderen Gesetzen als die der körper¬ 
eignen Stoffe. Wichtig ist die Kombination mit der Beob¬ 
achtung des gesamten klinischen Bildes. 

Nur indirekt sind Folgerungen aus der Funktionsprü¬ 
fung möglich, wie ausgedehnt ein Prozeß in der Niere ist. 
So ist die Prognose der Nephritiden nur mit Vorbehalt zu 
stellen erlaubt. _ Mode. 

IV. Bücherschau. 

Die Gicht, ihre Ursachen und Bekämpfung. Gemein¬ 
verständlich dargestellt, von Dr. O. Burwinkel (Nauheipi). 
— 5. u. 6. Auflage. 1921, Verjag der Aerztlichen Rund¬ 
schau in München. — 40 S. Preis M. 4,50. 

Verf. hat es ausgezeichnet verstanden, das schwierige 
Problem der Gicht, ihre Ursache und Bekämpfung, in leicht¬ 
faßlicher gemeinverständlicher Form zur Darstellung zu brin¬ 
gen. Nach einem kurzen Ueberblick über die Geschichte 
und geographische Verbreitung sowie über den Begriff und 
das Wesen der Gicht schildert er eingehend den Krankheits¬ 
verlauf in seinen verschiedenen Formen sowie die Ursachen 
und Behandlung, wobei er den Brunnen- und Badekuren 
durchaus gerecht wird. Das schnelle Erscheinen der neuen 
Auflagen spricht für die Beliebtheit des Buches, das man 
nicht nur dem Arzt zur schnellen Orientierung empfehlen 
kann, sondern auch gebildeten Laien in die Hand geben darf. 

rs. 

Diagnostik und Ernährungsbehandlung der Zucker¬ 
krankheit in der Praxis. Von Dr. Hermann Schall 

(Königsfeld-Baden). — 2. Aufl. 1921, Verlag von Kurt 
Kabitzsch in Leipzig. — 70 S. Preis M. 14,—. 

Das vorliegende Buch bringt in kurzen Zügen einen aus¬ 
gezeichneten Ueberblick über die Diagnostik und Ernährungs¬ 
behandlung der Zuckerkrankheit, wie ihn der Arzt in seiner 
praktischen Tätigkeit sehr gut brauchen kann. Die theore¬ 
tischen Grundlagen der Zuckerkrankheit sind kurz ausein¬ 
andergesetzt. Eingehender beschäftigt sicty Verf. mit dem 
Einfluß der Nahrung auf den diabetischen Stoffwechsel, mit 
der Feststellung der Intensität und der Toleranzprüfung der 
Zuckerkrankheit. Die Küchentechnik sowie die Vorschriften 
für die Behandlung des Diabetikers sind an der Hand guter 
Tabellen verständnisvoll geschildert. Das Buch kann jedem 
ärztlichen Praktiker angelegentlich empfohlen werden. rs. 
Infektionen der Mundhöhle und Allgemeinerkrankun¬ 
gen, von Martin H. Fischer, Prof, der Physiologie an 
der Universität Cincinnati. Autorisierte deutsche Ausgabe 
von Dr .med. Ida M. Handowsky. Dresden und Leipzig, 
Verlag von Theodor Steinkopff. 1921. 47 S. M. 5,—. 

Daß Eiterherde in den Tonsillen Ausgangspunkt von chro¬ 
nischen Bakteriämien sein können, die z. B. als häufig re¬ 
zidivierende akute Gelenkrheumatismen in Erscheinung tre¬ 
ten, ist heute der Mehrzahl der Aerzte geläufig. Nach Ver¬ 
fasser, der sich auf eigene Beobachtungen sowie auf in 
Deutschland noch wenig bekannte neuere experimentelle Er¬ 
gebnisse einiger amerikanischer Forscher stützt, ist der Kreis 
der Krankheiten, die ihre eigentliche Ursache in solchen 
verborgenen Eiterherden haben, viel größer als gewöhnlich 
angenommen wird. Er zählt dazu nicht nur die Appen¬ 
dizitis, Gallenblasenentzündungen, sondern auch einen großen 
Teil 'der chronischen Nierenleiden und besonders auch die 
Arteriosklerose. Und der Ausgangspunkt der Infektion muß 
nicht gerade in den Mandeln sitzen, er kann auch anderswo 
im Körper sich finden. Eine bedeutende Rolle als Eingangs¬ 
pforte und Sitz der Infektion spielen nach Verf. vor allem 
die Zähne. Infizierte Zähne sind vielfach die Ursache von 
Allgemeinerkrankungen. Die moderne Zahnbehandlung, die 
den erkrankten Zahn möglichst lange zu erhalten strebt, ist 
nach Verf. daher von sehr zweifelhaftem Nutzen, da sie ge¬ 
fährliche Infektionsherde im Körper zurückhält. Für den Ge¬ 
samtorganismus ist die Extraktion eines kranken Zahnes 
jedenfalls nützlicher. Ob die Bedeutung kranker Zähne als 


Ursache von Allgemeinerkrankungen wirklich so groß ist, wie 
Verf. sie hinstellt, kann nur die weitere Erfahrung lehren. 
Auf jeden Fall verdienen seine Ausführungen ernste Beach¬ 
tung und sind eine Mahnung für den Allgemeinpraktiker, 
den Zähnen mehr Aufmerksamkeit zuzuwenden, als es ge¬ 
wöhnlich geschieht. __ 

V. Hochschul- und Personalnachrichten. 

Berlin. Als Nachfolger des in den Ruhestand treten¬ 
den Prof. Dr. O. H e r t w i g ist der o. Professor der Anatomie 
in Heidelberg Hermann Braus in Aussicht genommen. 

Bonn. Der Direktor der Universitäts-Ohrenklinik Prof. 
Dr Walb tritt in den Ruhestand; Prof. Dr. Lange (GÖt- 
tingen) erhielt einen Ruf als sein Nachfolger. Für Der¬ 
matologie habilitierte sich Dr. Zurhelle, Assistent an der 
Unversitäts-Hautklinik. ., 

Breslau. Privatdozent Dr. W e 11, Oberarzt der ortho¬ 
pädischen Abteilung der chirurgischen Klinik, erhielt einen 
Lehrauftrag für Orthopädie. 

Frankfurt a. M. Als Privatdozenten haben sich habi¬ 
litiert Prof. Dr. H. Dold, Mitglied des staatlichen Insti¬ 
tuts für Therapie, und Dr. Bruno Valentin, Assistent der 
orthopädischen Universitätsklinik. , . 

Frankfurt a. M. Im Alter von 69 Jahren, starb hier 
Prof. Dr. Theodor Schott, der hervorragende Nauheimer 
Arzt, der durch seine praktische Tätigkeit und seine zahl¬ 
reichen wissenschaftlichen Arbeiten viel dazu beigetragen hat, 
Nauheim zu einem Weltkurort für Herzleidende zu machen. 
Er praktizierte seit 1877 in Nauheim, anfangs in Gemein¬ 
schaft mit seinem 1886 verstorbenen Bruder August Schott. 
1898 erhielt er den Professortitel. 

Halle a. S. Prof. Dr. W. Roux, der Begründer der 
Entwicklungsmechanik, der vor einigen Monaten 70 Jahre 
alt wurde und jetzt vom Lehramt zurückgetreten ist, wurde 
zum auswärtigen Mitglied der königl. schwedischen natur¬ 
wissenschaftlichen Gesellschaft in Lund gewählt. — Dr. Karl 
Pönitz und Dr. Manfred Goldstein habilitierten sich 
für Psychiatrie und Neurologie. _ 

Rostock. Für Dermatologie habilitierte sich Dr. 
Felke, Oberarzt der dermatologischen Universitätsklinik. 

Erlangen. Für allgemeine Pathologie und patholo¬ 
gische Anatomie habilitierte sich Dr. Max Busch, Assistent 
am pathologischen Institut. 

Würzburg. Prof. Dr. Georg Sticker, der erst vor 
kurzem zum Honorarprofessor an der Universität Münster 
i. W. ernannt worden ist, wurde als außerordentlicher Pro¬ 
fessor der Geschichte der Medizin hierher berufen und ihm 
Titel und Rang eines ordentlichen Professors verliehen. 
Sticker, der jetzt 60 Jahre alt ist, begann seine akademische 
Laufbahn 1895 als Privatdozent der inneren Medizin in 
Gießen. Außer zahlreichen Veröffentlichungen auf dem Ge¬ 
biet der inneren Medizin und Epidemiologie hat er wert¬ 
volle Arbeiten und Monographien zur Geschichte der Medizin, 
insbesondere der Volksseuchen, geliefert. _ . 

Tübingen. Für Augenheilkunde habilitierte sich Dr 
Wißmann. , , , . . 

Wien. Prof. Dr. Rudolf P ö c h , Vorstand des hiesigen 
anthropologischen Universitätsinstituts, starb im Alter von 
fast 50 Jahren. P. war ursprünglich Arzt und wurde 1898 
als Assistent der Nothnagel’schen Klinik dadurch bekannt, 
daß er freiwillig die Pflege des infolge einer Laboratoriums¬ 
infektion an der Pest erkrankten Assistenten Dr. Hermann 
Müller übernahm, welcher der Krankheit erlag. P. reiste 
dann zum Studium der Pest nach Indien und wandte sich 
später der Anthropologie und Ethnologie zu. Größere wis¬ 
senschaftliche Expeditionen führten ihn nach Neu-Guinea und 
Süd-Afrika (Kalahari-Wüste). 

VI. Verschiedenes. 

Wiesbaden. Bevor der Baineologenkongreß tagte, hat 
hier der von der „Wiesbadener Vereinigung für das ärztliche 
Fortbildungswesen*“ mit Hilfe der Stadt Wiesbaden ver¬ 
anstaltete 14 tägige ärztliche Fortbildungskurs stattgefunden, 
an welchem 90 Aerzte aus Deutschland und dem Ausland 
sowie 60 Wiesbadener Aerzte teilnahmen. Die Fülle der 
praktischen und theoretischen Vorlesungen und Demonstra¬ 
tionen zeigte, daß trotz der Ungunst der Zeiten ein reges 
wissenschaftliches Leben in Wiesbaden herrscht. Auch be¬ 
kannte auswärtige Forscher waren unter den Vortragenden. 

VII. Amtliche Mitteilungen. 

Der Herr Minister für Volkswohlfahrt hat eine neue 
„Prüfungsordnung für Kreisärzte*** 
erlassen, die in der nächsten Ausgabe der „Volkswohlfahrt** 
und im „Deutschen Reichs- und Preußischen Staatsanzeiger** 
veröffentlicht werden wird und vom 1. Oktober 1921 ab an die 
Stelle der bisherigen Prüfungsordnung vom 4. März 1914 
tritt. 
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Abdruck aus Börners Medizinalkalender 1921. 


Eingeftthrte Kassenpaekungen: Ckloraethyl „Henning: 

_iS_ . *. A . “ -_ Murlrr.cn lntraln A n3e4Vinoln _ 


(Fortsetzung aus Nr. 1t.) 

Lenioet-Kinderpuder (Lenicet-Streupulver) 5°, of u.Brand- f Beutel 35g 1,05 

auch nach Rasieren als Hautkosmetikum\ wunden [Beutel 100g 1,95 

Lenicet-Mundwasser (Pulverform); tägl. Gebrauch, Mund' und 
Nasenspülung. Prophylactlcum; Infektionskrankheiten, auch zur 
Inhalation bei Katarrhen. Ungelöst geschnupft bei Kopfschmerz 
u. trockenen Katarrhen. Zur Zahnfleischmassage u. Reinigung 

kdnstlicher Gebisse. Dose 3,— 

Lenlcet-Salbe (Wund-,Augen-,Massagesalbe) ViDoseS.SO.M^O, V4 1,70 

Lenicet-Silberpuder l l 2 °lo (Ekzema exfollat., Ulc. cruris, Otitis med.) 3,55 
Lenicet-Streupulver 50% (Schweifi, nässende Wunden) . . 9,00 5,— 

Lenicet - Wund- und SchweiBpuder (Lenicet-Streupulver 20 °/o) 
(Hautschutz - Dauerverband, Juckreiz verhindernd) 

Kassenpackung Beutel ca. 100,0 3,20 

Lenicet-Zöpfchen (Torpedoform) (Haemorrhoiden) . . 6 Stück 5,— 

Lenicet-Belladonna-Zäpfchen, Tenesmus, Haemorrhoiden 6 Stück 5,50 
Lenirenln (staubfein). Acute Rhinitis, Heu-Jodschnupfen, Blepha¬ 
ritis, Otitiden, Nasen Zahnblutung. Dolor post extractionem . - 3,~ 

Lenirenin-Salbe, Universal-, Augen-, Nasen-, Ohrenselbe, Hae¬ 
morrhoiden, ki. Chirurgie . . 5,— 

Lenerinln-Belladonna'Salbe (Haemorrhoiden, Tenesmus). 5,50 

Lenerin-Supposltorien (Torpedoform), Haemorrholdal Blutungen 6 St. 6,75 
Liquat-Salz (zum Auflösen) : Wirkung wie Uq. alum. acet. und 
rectal, wie dieser, gegen Oxyuren ............ U,— 

Peru-Lenicet-Kompresse. Bequemster granulationanregender Ver¬ 
band bei Ulc. crur.. 3,20 

Peru Lenicet-Pulver (Ulc. er.), Vaginales Desod., Exslcc. (Carcln.) 3,20 
Peru-Lenlcet-Salbe (Wunden, Haemorrh., Ekz) «/i = 4,40, % = 3,20 

Rbeumasan. Rheumatismus, Ischias, Neuralgien, neuralg. Zahn¬ 
schmerzen, Herzschmerzen, nervöse Sensationen, Hyper- und 
Paraestheslen, bei Brustschmerzen Infolge Bronchitis, Influenza, 
Pleuritis, Hydrops artlcul, Gichtschmorzen, Narbenschmerzen, 
„Sohlenbrennen“, Frost, Schwielenblldung, kalte feuehte FQBe 
(und für kleine Haustiere. Für große Ester-Dermasan) 

(Berlin usw M. 1,95) 2,40 

Teer-Dermasan (chronische Ekzema), Hervorragende Tiefenwirkung 5,50 

Unicet-fahnp’lnr } Das Beste vom Besten { ! ! ! I- 

Literatur u. Pr ä parate-Proben gratis. Aerzten Rabatt. 

Dr. R. Reiss, Rheumasan~ und Lenicet~Fabrik, 

, Charlottenburg 4/H und Wien VI/Z. 

Verlag von Oscar Coblentz in Berlin W30 


Prof. Hugo Neumanns klassisches Werk: 


Briefe an einen jungen Arzt 

6. Auflage 

herausgegeben von f Prof. Dr. Hugo Neumann u. Dr. E. Oberwarth (Berlin). 
666 Selten. Preis geheftet M. 30.—. 

Jeder praktische Arzt sollte die Neumannschen Briefe besitzen l 
Welcher Arzt fertigt ein 

Gutachten Propagandaliteratur 

über ein 

Desinfektions-Mittel 

an? Gefl. Angeb. unter S. R. an die Geschäftsstelle dieser Zeitung. 


--Narkose, lokale Anästhesie —- 

Glasflaschen mit Schraubverschluß 

rrlacftucrlioti mit automatischem Ver- 

Uiasiiascnen , ch i„ ß tnm Wiederlullen 

Graduierte Flaschen 

mit Momentverschluß für Narkosen 

M ETAETHYL 

Mischung von Chloraethyl u. Chlormethyl, wirkt rasch u. intensiv 
Nur in Apotheken erhältlich 

Sr. (j. 7. Henning, ehern. Jabrih, Berlin JC37. 


Für die diesjährige Saison 
1. Mai bis 1 . Oktober wird ein 

Badearzt 

gesucht. 

Möglichkeit eigene dauernde 
Praxis zu gründen vorhanden. 
Offerten an die 

Badegesellschaft E.G.m.b.H. 

Carlshagen/Usedom. 





Kalk- u. Phosphathaltiges, leicht 
verdauliches Kakaoprftparat 

zur erfolgreichen Bekämpfung 
aller auf rachitischer Grundlage 

beruhenden Krankheitserschei¬ 
nungen. 

Wirkt hervorragend ernährend! 

Prospekte und Probedosen kostenlos. 

Nährmittelfabrik 

RICHARD HARTMANN 

Chemnitz. 

n gkmmmi* Mitteilungen, 

BZCDIB Rechnungen, 

* ■ “m Briefbogen> 

Kuverts, bei 5000 einer 
Sorte franko, konkurrenzlos 
billig, schnell und sauber 

Spezialdruckerei Poessl, 

Bad Suderode, Ostharz. 


Lysol 



in Friedensqualiiäi 

ist wieder 

in allen Packungen 

im Handel. 

Flaschen zu 100 g das Stück M. 6,50 

Flaschen zu 250 g „ M. 12,50 

Flaschen zu 500 g „ M. 22,— 

Flaschen zu 1000 g „ M. 42,00 


Sagroian 

eine häufig als „geruchloses Lysol“ bezeichnete 
Chlor - Xylenol - Sapokresol - Verbindung 
Ermöglicht schnellste und völlige Sterilisation der Haut 
Reizlos und vollkommen harmlos hin¬ 
sichtlich Giftigkeit, daher besonders ge¬ 
eignet für. die gynäkologische Praxis 
Klar löslich, greift Instrumente aller Art nicht an 

Literatur und Proben beider Mittel von der 

Schülke $ Mayr A.-G., Lysolfabrik 
Hamburg 39. 
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UNIVERSUM OF MICHEGAN 


Original from 

UNIVERSETY OF MICHIGAN 





























ALLGEMEINE MEDIZINISCHE CENTRAL-ZEITUNG 1921 


Zur Behandlung der Tuberkulose and Skrophulose. 


Pil. Kreosot! Jasper 
Pil. Solveoli Jasper 


0,05-0,1—0,15 

0,2-0,25-0,3 


• Tuberkulöse oder Skrophulose verbunden mit Chlorose, Anäntte und Chlorose 
allein: 

Pil. Ferri - Kreosoti Jasper 0,01°- 5 0,15 

Zur Behandlung der verschiedenen mit Tuberkulose oder Skrophulose ver¬ 
gesellschafteten Formen von Chlorose, sowie von Anämie und Chlorose allein. 
Jede Pille enthält: 

Kreosot 0,05—0,15 gr., Blut und lösliches Eisen 45%, Haemoglobin 9%, 
peptonis. Muskeleiweiß 46%. 

Unsere Präparate werden nur in Originalschachteln zu 100 Stück lediglich 
*uf ärztliche Ordination in den Apotheken abgegeben. Formel: 

Rp. Pil. Kreosoti (Solveoli etc.) Jasper 0,05 

scat nnain orig. " 

Nur echt .. in geschlossener Originalschachtel. 

Muster und ausführliche Broschüre gratis und franco. 

Chemische Fabrik von Max Jasper Nachfolger 

Bernau bei Berlin* 


GASOZAEN 

Ung. isoamyl. bihyd. emp. 

Das beste ätiotrope und sympt. Mittel zur 
1 Tamponadenbehandlung der genuinen Ozaena 

Aerztlich in der Charite erprobt und seit Jahren gut bewährt 

Literatur: D. m. W. 1917 Nr. 17, 1919 Nr. 11 

Preis pro 20 Tamp. 1U. 13*50 

Zu beziehen durch alle Apotheken oder direkt durdi 

i Ignaz Hadra, Germania-Apotheke, Berlin 54 


Hervorragendes Spezifikum 

bei 

Fluor albus 

selbst in hartnäckigsten Fällen'mit überraschendem Erfolge angewandt. 

Alvitol 

ist ein bewährtes Antiseptikum, Desinfiziens und Prophy- 
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von Dr. med. Gallus Bauer, 

Facharzt für Herzkrankheiten in Bad Nauheim, 
hat sich nach Urteilen von Fachärzten bei tachy-cardischen 
Anfällen, Herzneurosen, Angina pectoris nervosa etc. hervor¬ 
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Biocitin-Fabrik Berlin $.61 


Digitized by 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 


Praktisches und zuverlässiges Desinfektionsmittel zur 

Prophylaxis der Geschlechtskrankheiten. 

Auf den modernsten Lehren der Wissenschaft!. Desinfektions¬ 
kunde aufgebaut und in seiner Wirksamkeit ständig durch das 
bakteriologische Institut von Dr. Piorkowski-Berlin kontrolliert. 

■ Gratismuster, Prospekte, Literatur zur Verfügung. .— 

Union Fabrik, u. Handelsgesellsch., Berlin SW48, Friedrichstr.7 

Chemisch-Pharmazeutische Abteilung. 


Sarnol 

bewährtes Antiscabiosum in flüssiger Form mit 
den unschätzbaren Vorzügen: fettet nicht« schmatzt nicht« 
greift die Haut nicht an, bei zuverlässiger Wirkung. 

Rheumamenthol 

bewährt bei Muskel- und Gelenkrheumatismus, 

Ischias, Nervenschmerzen. 
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D. R. P. und Auslandspatente angemeldet 


_ "-UND. 

KOPFDRUCK 

LINDERT t DAUER ERH 

I STIRN KÜHLER 

+PSY GMA' 


Die natürlichste Hilfe bei Kopfaffektionen und geistiger Erschöpfung 

Der Stirnkühler ist auf wissenschaftlicher Grundlage nach thermodynamischen Grundsätzen unter Ausnutzung 
des physikalischen Prinzips der vergrösserten Oberfläche konstruiert. Die wohldurchdachte radiale Anordnung 
der Aluminiumbänder bewirkt eine intensive Ableitung überschüssiger Wärme. Der Apparat ist glänzend 
begutachtet* und in ärztlichem Gebrauch. Den Herren Aerzten wird der Apparat auf Wunsch gern vorgeführt 

Broschliren gratis durch „PSYGMAu-Weltmonopoli 

ÜTHOS-LaboratoriumBerlins59, Hasenheide88 "f. 1 ; 
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Chemische Fabrik Helfenberg A.G. vorm. Eugen Dieterich 
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Sorte franko, konkurrenzlos 
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Spezialdruckerei Poessl, 

Bad Suderode, Ostharz. 
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PHOSPHAT* 
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Kalk- u. Phosphathaitigas, leicht 
verdauliches Kakaopräparat 

zur erfolgreichen Bekämpfung 
aller auf rachitischer Grundlage 

beruhenden Krankheitserschei¬ 
nungen. 
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Prospekte und Probedosen kostenlos. 
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Zur Behandlung der Tuberkulose und Skrophulose. 
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Pil. Solveoli Jasper 

Tuberkulose oder Skrophulose verbunden mit Chlorose, Anämie und Chlorose 
allein: 
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Zur Behandlung der verschiedenen mit Tuberkulose oder Skrophulose ver¬ 
gesellschafteten Formen von Chlorose, sowie von Anämie und Chlorose allein. 
Jede Pille enthält: 

Kreosot 0,05—0,15 gr., Blut und lösliches Eisen 45%, Haemoglobin 9%, 
peptonis. Muskeleiweiß 46%. 

Unsere Präparate werden nur in Originalschachteln zu 100 Stück lediglich 
auf ärztliche Ordination in den Apotheken abgegeben. Formel: 

Rp. Pil. Kreosoti (Solveoli etc.) Jasper 0,05 
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—.. Nur echt :.. in geschlossener Originalschachtel. 

Muster und ausführliche Broschüre gratis und franco. 


Chemische Fabrik von Max Jasper Nachfolger 

Bernau bei Berlin. 
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Caseosan 

Sterile Kaseinlösung „Heyden“. 

Zur parenteralen Proteinkörpertherapie. 

Erfolgreich bei Infektionen örtlicher und allgemeiner Natur, ins¬ 
besondere auch bei Gelenkerkrankungen, auch empfohlen zur 
Hebung des Allgemeinzustandes. 

Subkutan und intramuskulär anwendbar ohne lokale 
Reizwirkungen, Dosis 1 bis 2 ccm (bis 5 ccm). 

Dosis bei intravenöser Zufuhr % bis 1 ccm (bis 2 ccm). 
Schachteln mit 10 Ampullen zu 1 ccm, 

Schachteln mit 6 Ampullen zu 5 ccm. 


Elektroferrol 

Auf elektrischem Wege hergestellte sterilisierte kolloide 
Eisenlösung „Heyden 46 mit etwa 0,5 % Eisen in feinster 
Dispersion, gebrauchsfertig zu intravenösen Injektionen. 

Stärkst wirksames Mittel znr Anregung der 

Blutbildung. 

Einzeldosis x h bis 1 ccm. 

Schachteln mit 10 Ampullen zu 1 ccm, 

Schachteln mit 6 Ampullen zu 5 ccm. 

Electroferrol kann auch per os verabreicht werden: 
Einzeldosis 1—4 ccm (20 Tropfen bis 1 Teelöffel). 
Flaschep zu 50 und 100 ccm. 


Salit 


Enthält etwa 35 % Salicylsäurebornylester. 

Schnell schmerzstillendes Mittel zur äußerlichen Behandlung von 

rheumatischen und neuralgischen 
Erkrankungen. 

Salit wird auch unverdünnt von der Haut vertragen. 2—3 mal 
täglich, besonders abends, V 2 —1 Kaffeelöffel Salit in die gut 
gereinigte und getrocknete Haut der schmerzenden Stelle ein¬ 
zureiben. 

Salitum purum in Flaschen zu 25, 50, 100 g. 

Salit mit Oel in Flaschen zu 35 und 70 g. 


Xeroform 

Tribromphenolwismut. 

Gehalt an Wismutoxyd etwa 50%. 

Zur trockenen Wundbehandlung. 

Reizlos, sterilisierbar, kräftiges Desodorans, von großer epithel¬ 
bildender Kraft und starker sekretionsbeschränkender Wirkung, 
stillt Schmerz und Juckreiz. Besonders wirksam bei 

nässenden Ekzemen, Ulcus cruris, Brandwunden. 

Streudosen und Streuflaschen zu je 5 g, 
Blechdosen zu 25, 50, WO g. 


Proben und Literatur kostenfrei. 
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I. Originalmitteilungen. 

Die baineologische Wissenschaft und das deutsche 

Bäderwesen, ihre Aufgaben für die Zukunft*). 

Von Wirkl. Geh. Ob.-Med.-Rat Prof. Dr. Dietrich, 
Ministerialrat im Preuß. Wohlfahrtsministerium in Berlin. 

Die Balneologie ist der älteste medizinische Wissens¬ 
zweig, sie ist so alt, wie die menschliche Erfahrung über¬ 
haupt, denn sie gründet sich auf die Grundelemente, auf 
Wasser, Licht und Luft. Der bekannte Prager Universitäts¬ 
professor, Innerer Kliniker und Balneologe von Jaksch 1 ) 
hat mit Recht darauf hingewiesen, daß die ersten medizini¬ 
schen Kenntnisse, die uns die Geschichte überliefert hat, sich 
auf baineologische Tatsachen gründen. Die Priester des 
frühesten Altertums verordneten in Tempeln und Hainen, 
die von Weihern umgeben waren, den Hilfesuchenden 
Waschungen in den heiligen Wassern, um die Krankheiten 
zu bannen. 

Eine Erfahrungs-Wissenschaft ist die Balneologie — und 
ich möchte sagen — auch die Gesamtmedizin noch sehr 
lange, bis in die neue Zeit, geblieben. Wie der Berliner 
Kliniker H i s 2 ) zutreffend betont hat, war der Kampf um 
das Recht eigener Forschung gegenüber gelehrter Tradition 
in keinem Wissensgebiete so schwer, wie in der Heilwissen¬ 
schaft. Erst nach Begründung der modernen Physiologie und 
der pathologischen Anatomie konnte das Heilwissen auf 
naturwissenschaftlicher Grundlage aufgebaut und gefestigt 
werden. 

Die Balneologie ist der Allgemeinmedizin auf dem Wege 
der exakten Forschung nur sehr langsam gefolgt. Noch 
in der ersten Hälfte des vorigen Jahrhunderts schätzte man 
auch den Durchschnitts-Badearzt vom Standpunkt des ge¬ 
lehrten Mediziners aus nicht sehr hoch ein. So erzählt unser 
großer Arzt und Philosoph Wilhelm Wundt in Leipzig 
in seinen Erinnerungen ,,Erlebtes und Erkanntes“ 3 ), daß 
für ihn bei der Berufswahl auch der Badearzt in einem 
Schwarzwaldbad in Frage gekommen sei. Er verzichtete aber, 
da er aus seinen Reisebeobachtungen wußte, daß der Bade¬ 
arzt hauptsächlich der Pflicht gewidmet schien, für die 
Unterhaltung der Badegesellschaft zu sorgen. Heute wird 
freilich von dem Badearzt mehr verlangt. 


*) Vortrag gehalten in der Eröffnungssitzung der Bädertagung Wies¬ 
baden 16.—20. März 1921 (37. Balneologenkongreß). 

>) Balneologie und Balneotherapie, herausgegeben vom Stadtrat 
Karlsbad. In dessen Auftrag redigiert von Dr. Edgar Ganz. Jena 1914. 
Gustav Fischer, Seite 29. 

2 ) Zeitschrift für Balneologie usw., 1913, Seite 2. 

3) „Erlebtes und Erkanntes“. Von Wilhelm Wundt 1920. Verlag 
von Alfred Kröner in Stuttgart. Seite 97. 
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Wenn auch nun manche balneologischen Erfahrungs¬ 
tatsachen durch die wissenschaftliche Forschung restlos auf¬ 
geklärt und begründet sind, so gibt es doch noch sehr viele 
balneologische Fragen, besonders auf dem Gebiete der Heil¬ 
wirkung unserer Kur- und Badeorte, die durch die exakte 
Forschung ihre Aufklärung noch nicht gefunden haben und 
der balneologischen Wissenschaft noch eine Fülle von 
Aufgaben stellen. 

Ein wesentlicher Fortschritt in der Entwicklung der Bäder¬ 
heilkunde und in der Förderung des Bäderwesens überhaupt 
ist nur möglich, wenn alle Heilwirkungen der Kur- und 
Badeorte aus dem Stadium der Erfahrung in das der wissen¬ 
schaftlichen Begründung übergeführt werden. Der Wert der 
Empirie soll damit nicht unterschätzt werden, sie ist in der 
Feststellung der Heilwirkung einzelner baineologischer Fak¬ 
toren der exakten medizinischen Forschung vielfach vor¬ 
ausgeeilt und von dieser nachträglich bestätigt worden. Die 
Erfahrungen der Badeärzte sind daher wie bisher von großer 
Bedeutung und auch für die Vorbereitung der wissenschaft¬ 
lichen Begründung nicht zu entbehren. Das Fundament, 
das die Empirie gibt, ist aber allein nicht sicher genug. 
Die richtige Dosierung eines balneologi¬ 
schen Heilmittels ist nur dann zuverlässig 
möglich, wenn dem nach den Lehren der 
medizinischen Wissenschaft festgestellten 
Befunde der Gesundheitsstörung die wissen¬ 
schaftlich begründete Heilwirkung gegen¬ 
übergestellt werden kann. 

Es kommt hinzu, daß nur dadurch, daß die Wissenschaft 
die Heilwirkung einer Mineralquelle oder eines sonstigen 
Heilfaktors objektiv feststellt, deren Heilwirkung Gemeingut 
aller Aerzte werden kann. Dies ist aber für die Sicher¬ 
stellung der Inanspruchnahme des Heilfaktors in dem Kur¬ 
orte unerläßlich. Denn es ist nicht möglich, den Grund¬ 
gedanken außer acht zu lassen, daß die balneologische 
Wissenschaft und der Arzt die Frequenz eines Kur- oder 
Badeortes und damit auch seine Wirtschaftlichkeit be¬ 
dingen. Der balneologischen Wissenschaft und den 
Aerzten erwächst dadurch anderseits die ernste Pflicht, 
die Heilkräfte der deutschen Kur- und Badeorte fort¬ 
laufend zu beobachten, zu untersuchen und zu ergründen, 
sich über sie dauernd unterrichtet zu halten und ihrerseits 
wieder die angehenden Aerzte und die Aerzte in der Praxis 
über die Forschungs- und Beobachtungsergebnisse zu be¬ 
lehren. Die Größe dieser Aufgabe kann man erst richtig 
verstehen, wenn man sich die Zahl unserer Kur- und Bade¬ 
orte vergegenwärtigt. Das deutsche Bäderbuch von 1907 
zählte an Mineralquellen, Seebädern und Luftkurorten 487. 
Durch den Friedensvertrag sind etwa 37 Kur- und Badeorte- 
abgetreten und infolge des Krieges überhaupt etwa 30 als 
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Kurorte eingegangen, so daß noch 420 Kur- und Badeorte 
verbleiben. Das ist ein gewaltiges Feld der Tätigkeit für 
die Balneologie und ein großes Wissensgebiet für die Aerzte. 

Wie sollen nun die baineologische Wissenschaft und die 
Aerzte zukünftig dieser ihrer Pflicht den deutschen Heil¬ 
schätzen gegenüber gerecht werden? Um diese Frage beant¬ 
worten zu können, müssen wir uns zunächst vergegenwärti¬ 
gen, was die baineologische Wissenschaft ist und was sie 
will. Die Balneologie ist als Forschungs- und Wissensgebiet 
nicht allein ein Teilgebiet der Medizin, obwohl der Endzweck 
der Balneologie ein medizinischer ist, sondern sie ist eine 
Arbeitsgemeinschaft zwischen der Medizin und verschiedenen 
anderen Wissensgebieten. Die balneologische Forschung 
muß die Heilschätze der Natur in ihrem Entstehen ergrün¬ 
den, in ihre Bestandteile zerlegen, ihre physikalischen und 
chemischen Eigenschaften feststellen, um eine Grundlage für 
die Erforschung der Heilwirkung zu gewinnen. Die Physik 
und Chemie, die Geologie und Meteorologie sowie die 
Technik haben den einen Teil der wissenschaftlichen Arbeit 
zu leisten, die Medizin den anderen. 

Dieser Arbeitsgemeinschaft fallen in erster Linie zwei 
Flauptaufgaben der balneologischen Forschung zu. Einmal 
die Bearbeitung der allgemeinen Fragen der Einwirkung 
balneologischer Faktoren auf den Körper überhaupt, wie sie 
uns eine lange Erfahrung gezeigt hat, sodann die Unter¬ 
suchungen, die der einzelne Kur- und Badeort sowie die 
Eigenart seiner Heilfaktoren nötig haben. Hierzu kommt 
noch ein drittes: die Untersuchungen, die zur Unterstützung 
der Einzelarbeit der Badeärzte in ihrer Praxis, bei ihren Fest¬ 
stellungen der Heilwirkung und bei ihren Beobachtungen 
nach dem neuesten Stand der medizinischen Erkenntnis und 
Behandlung erforderlich sind. 

Die grundlegenden Untersuchungen physikalischer, che¬ 
mischer, physiologischer und klinischer Art der Mineral¬ 
wässer, Schlamme, Moore und der klimatischen Heil¬ 
faktoren können nur von geschulten Forschern in ^geeigneten 
Instituten und mit einem besonderen Instrumentenapparat 
vorgenommen werden. Auch hier handelt es sich um eine 
Arbeitsgemeinschaft von verschiedenen Instituten, denn in 
einer Anstalt können jene verschiedenartigen Untersuchun¬ 
gen im allgemeinen nicht ausgeführt werden. Solche Arbeits¬ 
gemeinschaften bieten die Universitäten mit ihren vortreff¬ 
lichen Anstalten jund Kliniken. Zahlreich sind die balneolo¬ 
gischen Fragen, die durch diese Forschungsgemeinschaften 
gelöst werden müssen, soweit sie noch nicht gelöst worden 
sind. Die Wirkung der Mineralsalze, der Kohlensäure, der 
Emanationen auf den menschlichen Körper, sei es im Bad 
oder als Trinkkur, bedarf weiterer Klärung. Namentlich die 
Wirkung auf die Schleimhäute, den Stoffwechsel, den Blut¬ 
kreislauf, das Nervensystem, dann die Wirkung auf be¬ 
stimmte Funktionsstörungen oder krankhafte Veränderungen 
im menschlichen Körper, verschieden bei Kindern und bei 
Erwachsenen. Wer sich mit derartigen Fragen abgegeben hat, der 
weiß, welche zeitraubenden und schwierigen Untersuchungen 
physikalischer, chemischer und klinischer Art nötig sind, um 
z. B. den Weg und die Wirkung eines Mineralsalzes im 
menschlichen Körner zu verfolgen, welches klinische Kranken¬ 
material dazu gehört, um zu einem einigermaßen sicheren 
Schluß zu gelangen. i 

Es harren aber auch noch andere Fragen der Lösung. Die 
Einwirkungen der Witterung, der Luft, des Luftdruckes, des Lichts, 
der Sonnenstrahlung, derFeuchtigkeit in den verschiedenen Höhen¬ 
lagen bedürfen einer weiteren Aufklärung, wenn wir auch 
gerade auf diesem'GebiePbereits sehr wertvolle Arbeiten besitzen. 
Die Notwendigkeit dieser Untersuchungen ist in und 
nach dem Kriege deshalb besonders groß geworden, weil 
wir uns jetzt freimachen müssen vom Ausland, weil wir die 
Wirkungen und Heilanzeigen unserer deutschen Seebäder, 
Luftkurorte und Höhenkurorte viel sorgfältiger als bisher 
bestimmen müssen, um unsere Kranken im Inland behandeln 
zu können, da der Stand der Valuta einen Kurbesuch im 
Ausland T für Iange"Zeit~in den meisten Fällen unmöglich macht. 

Damit habe ich bereits übergeleitet zu der zweiten Auf¬ 
gabe der balneologischen Forschung, die sich im Kur- und 
Badeorte selbst abspielt. Hier handelt es sich um die Unter¬ 
suchung der eigenartigen Heilwirkung des Ortes, um die 
Erprobung seiner Heilfaktoren durch die Massen an Wendung. 
Träger dieser Forschung sind die Badeärzte und besondere 
balneologische Institute dieses Ortes. Die Badeärzte haben, 
abgesehen von ihren rein ärztlichen und therapeutischen Auf¬ 
gaben, eine doppelte Aufgabe auf dem Gebiet der Wissen¬ 
schaft; einmal die Wirkung der Heilfaktoren in verschiedenen 
Dosierungen zu erproben und dadurch die Kenntnis über 
diese Wirkungen immer mehr zu vervollkommnen; sodann die 
Forschungsanstalten, die sich im Sinne der balneologischen 
Wissenschaft betätigen, durch ihre Beobachtungen zu unter¬ 
stützen. Nur durch die vertrauensvolle Zu¬ 
sammenarbeit der Forschungsinstitute mit 
den Badeärzten kann die Balneologie ge¬ 
deihen. Es ist selbstverständlich, daß die Badeärzte diese 
Aufgaben nur dann erfüllen können, wenn sie selbst eine 
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gewisse balneologische Schulung und Ausbildung genossen 
haben. Ich werde diesen Punkt später noch einmal berühren. 

Der vielbeschäftigte Badearzt sollte ferner zui; wissen¬ 
schaftlichen Unterstützung seiner Diagnostik und seiner 
Therapie eine Untersuchungsstelle am Ort selbst zur Ver¬ 
fügung haben, wo die klinischen Untersuchungs- und Be¬ 
handlungsmethoden durch geeignete physikalische, chemische 
und sonstige Untersuchungen unterstützt und die Fort¬ 
schritte der Wirkung der Balneotherapie ermittelt werden. 
Die Verfeinerung der ärztlichen Erkennung und der Be¬ 
handlung der krankhaften Vorgänge lassen diese Labora¬ 
toriumshilfe dringend erwünscht erscheinen. Derjenige Bade¬ 
ort wird seinen Ruf am besten halten und im Wettbewerb 
vermehren, der seinen Badeärzten diese Unterstützung zuteil 
werden lassen kann. Das hat auch verschiedene Weltbäder 
dazu geführt, derartige besondere balneologische Institute 
einzurichten. Wenn diese Institute in geeigneter Weise mit 
Gebühreneinnahmen ausgestattet werden, so können sie sich 
auch selbst tragen. 

Diese örtlichen balneologischen Anstalten können zu¬ 
gleich auch eine weitere wichtige Aufgabe erfüllen: die regel¬ 
mäßigen Beobachtungen der Mineralquellen wie sonstiger 
örtlicher Heilmittel in ihrer Konstanz und in ihren Verände¬ 
rungen sowie in der Feststellung der die Veränderungen 
bedingenden Faktoren. Nur dann ist ein sicherer Ueberblick 
über die Heilwirkung zu gewinnen, wenn alle Veränderungen 
in den Heilmitteln erkannt und berücksichtigt werden. 

Die Beschaffung eines derartigen balneologischen In¬ 
stituts für jeden größeren Badeort zur Unterstützung der 
Arbeit der Badeärzte wie zur Kontrolle der Heilfaktoren 
ist eine der bedeutsamsten Forderungen der balneologischen 
Wissenschaft, die auch seitens der Balneologischen Gesell¬ 
schaft immer wieder erhoben worden ist und werden muß. 
Auch die Organisation in Deutschland, die sich die Förde¬ 
rung der Balneologie mit Hilfe der exakten Forschung zur 
Hauptaufgabe gestellt hat, die Zentralstelle für Balneologie, 
wird unablässig bemüht sein, das Zustandekommen derartiger 
lokaler Untersuchungsstellen durch Gewährung von Rät und 
Tat zu fördern, wie sie es auch für ihre vornehmste Aufgabe 
ansieht, mit allen für die Balneologie nötigen Universitäts¬ 
instituten und Kliniken in Verbindung zu stehen, um die 
erforderliche Arbeitsgemeinschaft für die Lösung der großen 
Fragen der balneologischen Forschung zu schaffen und sach¬ 
kundig zu vermitteln. 

Die dritte und nicht weniger wichtige Aufgabe der bal¬ 
neologischen Wissenschaft für die Zukunft ist eine geeignete 
Unterweisung der angehenden Aerzte, die balneologische 
Fortbildung der in der Praxis befindlichen Aerzte und die 
Ausbildung von Badeärzten. Es unterliegt keinem Zweifel, 
daß der Medizinstudierende, abgesehen von dem in einzelnen 
pharmakologischen Instituten gebotenen Unterricht, zurzeit 
viel zu wenig, meist überhaupt nichts, von balneologischen 
Tatsachen, geschweige denn von der Eigenart bestimmter 
Kur- und Badeorte erfährt. Die Frequenz der Kur- imd 
Badeorte würde vervielfacht werden können, wenn ihre tat¬ 
sächlichen Heilwirkungen Gemeingut der Aerzte wären. Eine 
entsprechende Erweiterung des Universitätsunterrichts und 
eine geeignete Fortbildung der Aerzte auf dem Gebiete der 
Balneologie und Balneotherapie muß mit allen Mitteln an¬ 
gestrebt werden. Ich brauche auf diesen Punkt hier nicht 
näher einzugehen, da ein sehr berufener Kenner dieser Ver¬ 
hältnisse, Herr Zörkendörfer, nachher hierüber aus¬ 
führlich vortragen wird. Nur eines muß ich noch hfcrvor- 
heben, das ist die Forderung, den Badeärzten eine besonders 
sorgfältige Ausbildung in der balneologischen Wissenschaft 
zuteil werden zu lassen. Denn niemand kann dem Rufe 
eines Bades mehr schad.en als ein Badearzt mit 
ungenügenden Kenntnissen. 

Endlich muß ich noch eine Aufgabe der balneologischen 
Wissenschaft berühren, die mir persönlich sehr wichtig er¬ 
scheint, das ist die Bearbeitung der Presse im Sinne der 
Aufklärung der Bevölkerung über das, was unsere Kur- und 
Badeorte jedem Einzelnen zu bieten vermögen, wenn er er¬ 
schöpft oder leidend ist. Die Badeverwaltungen geben all¬ 
jährlich Tausende, bisweilen Hunderttausende für Reklame¬ 
zwecke aus. Es ist mir bisweilen recht fraglich gewesen, 
ob die Art der Reklame immer und überall zweckmäßig 
ist. Ich möchte dringend bitten, diese Reklame wissenschaft¬ 
lich beraten und befruchten zu lassen. Die balneologische 
Wissenschaft muß hier mit gemeinverständlich geschriebenen 
Aufsätzen und Abhandlungen helfen. Auch hier wird eine 
Arbeitsgemeinschaft zwischen der Zentralstelle für Balneo¬ 
logie und dem Allgemeinen Deutschen Bäderverband gute 
Dienste leisten. 

Wenn es nun der Wissenschaft gelingt, die Heilanzeigen 
für die deutschen Kur- und Badeorte zu vervollkommnen, 
sie zum dauernden Besitzstand der Aerzte zu machen und 
mehr als bisher dem Bewußtsein der Bevölkerung nahe zu 
bringen, dann wird das dem deutschen Volke nur zum Segen 
gereichen, zugleich aber auch der wirtschaftlichen Entfaltung 
der Kur- und Badeorte selbst zugute kommen. Zu keiner 
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Zeit hat unsere Bevölkerung- die Heilschätze unserer Kur- 
und Badeorte nötiger gehabt als jetzt, wo die Volksgesund¬ 
heit durch die unmittelbaren und mittelbaren Kriegsfolgen 
auf das schwerste geschädigt am Boden liegt. Ich denke, 
abgesehen von den Kriegsverletzten, an die zahlreichen Er¬ 
schöpften,, Ueberarbeiteten, durch Unterernährung Ge¬ 
schwächten, an die schwächlichen, krankheitsverdächligen und 
erkrankten Jugendlichen, besonders auch an die mit Knochen- 
und Gelenkerkrankungen behafteten Kinder, an die Rheu¬ 
matiker, die zahlreichen Erkrankungen des Herzens und des 
Gefäß-Systems, der Atmungsorgane und nicht zu vergessen 
alle diejenigen, die durch eine übertragbare Krankheit in 
ihrer Körperbeschaffenheit geschwächt sind. Die deutschen 
Bäder und ihre Heilkräfte sind während des Krieges dadurch 
in den breiten Schichten der Bevölkerung mehr als bisher 
bekannt geworden, daß sie durch die vortreffliche Arbeit des 
Roten Kreuzes nach den verschiedensten Richtungen hin für 
viele tausende Kriegsbeschädigte nutzbar gemacht worden 
sind. Infolgedessen ist die Forderung, unsere balneolo- 
gischen Heilschätze mehr als bisher der minderbemittelten 
Bevölkerung, insbesondere auch den Sozialversicherten, 
dienstbar zu machen, in den deutschen Parlamenten mit be¬ 
sonderer Dringlichkeit hervorgetreten. Diese Frage läßt 
sich nicht wieder zurückdrängen. Sie hat bereits zu leb¬ 
haften Verhandlungen und eingehenden Feststellungen Ver¬ 
anlassung gegeben. Eshatsich'dabei ergeben, daß in derMehrzahl 
der Kurorte bereits jetzt seitens der Kurverwaltungen ganz 
erhebliche Ermäßigungen und Herabsetzungen der Kosten 
für den Gebrauch der Kurmittel, für etwaige Pflege und 
Wartung sowie für die Kurtaxe der minderbemittelten Be¬ 
völkerung und den Sozialversicherten geleistet werden, daß 
aber anderseits die Kurort Verwaltungen auf die Haupt¬ 
kosten, nämlich auf die Kosten für die Reise nach und von 
dem Kurort sowie für Miete und Verpflegung keinen wesent¬ 
lichen Einfluß haben. Hier können nur besondere Fürsorge¬ 
organisationen helfend eingreifen. Es dürfte Sache der für 
die Unterbringung mittelloser kurbedürftiger und erkrank¬ 
ter Sozialversicherter in erster Linie zuständigen Gemeinde¬ 
verbände und Versicherungsträger sein, ihren Kranken und 
Erholungsbedürftigen mehr als bisher die Heilwohltaten der 
Kur- und Badeorte zugute kommen zu lassen. Auch die 
Gewerkschaften, ebenso die Standesvereine und Berufsver¬ 
bände, wie Beamtenvereine, Bauernbund, Handwerkervereine, 
sind dafür zu interessieren, damit sie die Kür- und Badeorte 
für ihre Mitglieder und deren Angehörige in Anspruch neh¬ 
men. Durch solche Wohlfahrtsarbeit werden sie ihre Mit¬ 
glieder noch enger an sich knüpfen, als wenn sie nur immer 
in hoher Politik arbeiten. 

Wenn die Heilkräfte unserer Kur- und Badeorte durch 
derartige Fürsorgeorganisationen den Kurbedürftigen unter 
den Sozialversicherten und im Mittelstände in weit größerem 
Maße als bisher zur Verfügung gehalten würden, so würde 
die Durchführung der gesetzlichen Krankenhilfe wesentlich 
gefördert und die in betrübender Weise immer mehr hervor¬ 
tretenden Kriegsschäden weit wirksamer als bisher bekämpft 
werden können. 

Da die soziale Versicherung zurzeit die Hälfte, und dann, 
wenn die Familienversicherung restlos durchgeführt worden 
ist. etwa drei Viertel der gesamten Bevölkerung umfaßt, 
läßt sich ermessen, daß auch dann erst unsere Kur- und 
Badeorte dem ganzen Volke zugute kommen werden. Das 
aber muß schließlich das Endziel der balneologischen Wissen¬ 
schaft und des deutschen Bäderwesens sein im Interesse der 
Volksgesundheit und Volkskraft. 


Die Veränderung der Blutverteilung durch Alkohol. 

Von Dr. Engelen (Düsseldorf), 

Chefarzt der inneren Abteilung des Marienhospitals. 

Die Aufnahme von Alkohol bewirkt eine Erweiterung der 
Hautgefäße. Bei mäßigen Dosen, die nicht zu einer akuten 
Vergiftung führen, erfolgt gleichzeitig eine zentral und peri¬ 
pher ausgelöste Verengerung der Bauchgefäße. Es findet 
also eine Blutverschiebung statt. Gleichzeitig wird nach von 
Dixon 3m isolierten überlebenden Herzen angestellten Ver¬ 
suchen die Herztätigkeit angeregt; besonders deutlich dann, 
wenn die Kontraktionskraft geschwächt ist. 

Die Störungen der Blutregulierung spielen in der Patho¬ 
logie eine sehr wichtige Rolle. 

R. Gottlieb (Meyer und Gottlieb: ,,Die experimentelle 
Pharmakologie“) schreibt: „Im einzelnen kennen wir die 
mannigfachen Balanzierungen unter den verschiedenen Gefäß¬ 
gebieten viel zu wenig. Aber wir wissen, daß die Störung 
dieser Kompensationen in der Pathologie eine sehr 
große Rolle spielt. Auch bei der Einwirkung von Arznei¬ 
mitteln auf den Kreislauf ist die Veränderung der Blut¬ 
verteilung oft das eigentlich entscheidende Moment, nicht 
die Veränderung des Aortendruckes. Fehlt die kompen¬ 
satorische Ausgleichung bei Störungen der Blutverteilung, 
so erstrecken sich ihre mechanischen Folgen auf den ganzen 
Kreislauf und wirken auf das Herz zurück.“ 
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• Die moderne Pharmakologie erkennt also der Verände¬ 
rung der Blutverteilung eine ausschlaggebende Rolle zu bei , 
der Behandlung von Kreislaufstörungen. Mit der Verbesserung 
des Kreislaufes wird auch der Herzmuskel besser mit Blut 
gespeist, der manchmal bei Angina pectoris prompt. ein¬ 
setzende Erfolg der Alkoholtherapie spricht in diesem Sinne. 
Rein empirisch hat früher schon E. Schweninger den Stand¬ 
punkt vertreten, daß die Veränderung der Blutverteilung zu 
den wichtigsten Eingriffsmöglichkeiten des Arztes gehöre. 
Tatsächlich sind die therapeutischen Erfolge, die sich ab¬ 
leiten lassen aus einer Beeinflussung des Bauchsympathikus, 
oft erstaunlich bei den verschiedensten Krankheitszuständen, 
hier bietet sich ein reiches Arbeitsfeld für Lösungsversuche 
äußerst verwickelter Fragen. Mircöli (L’alcool secondo la 
clinica di Genova 1907) hebt die Wichtigkeit der exzitieren¬ 
den Eigenschaft, die die kardiovaskuläre Arbeit begünstigt, 
mit Nachdruck hervor. Neuerdings haben die schönen Ver¬ 
suche von E. Weber über das Versagen der zerebralen 
Regulierung der Vasomotoren und über die Heilbarkeit dieser 
Zustände neues Licht geworfen auf den Zusammenhang zwi¬ 
schen Kreislaufstörungen und Nervenkrankheiten. Die Her¬ 
absetzung des Vasokonstriktorentonus macht sich als Augen¬ 
blickserfolg geltend bei Zuständen von Zwangsangst. Schon 
sehr oft haben mir Patienten versichert, daß Anfälle von 
Agoraphobie, Klaustrophobie durch eine kleine Menge 
Kognak rasch überwunden werden können. Wenn diese 
Medikation sich nicht zu häufig wiederholt, so sehe ich keinen 
Grund ,diese Erleichterung in einem äußerst qualvollen Zu¬ 
stande dem Patienten zu versagen. Natürlich ist es Aufgabe 
des Arztes »dafür Sorge zu tragen, daß der gelegentliche" 
derartige Alkoholgebrauch nicht zum Potatorium führt, der 
Arzt muß diagnostisch die evtl. Disponierten zu dieser Gefahr 
erkennen können, und therapeutisch muß er eine genügend 
sichere Herrschaft über seine Patienten ausüben, um einem 
Mißbrauch rechtzeitig und durchgreifend zu steuern. Dem 
Rate von Loewenfeld (Münchn. med. Woch. 1906, Nr. 35), 
bei Angst- und Zwangsneurosen absolute Abstinenz zu ver¬ 
langen, da Individuen mit diesen Krankheitsformen zum 
Alkoholismus neigten, — auf Grund der Tatsache, daß der 
Alkohol momentan befreiende Wirkungen auslöst —, kann 
ich nicht beipflichten. Auf Grund meiner Erfahrungen in 
praktischer Erprobung halte ich bei Phobien den Nutzen 
für weit größer, als die etwas theoretisch konstruierte Gefahr. 

Ein chronischer Angiospasmus findet sich bei chroni¬ 
schen Erregungszuständen und Angstzuständen. Dieses 
Verhalten ist konstatiert bei Psychosen, aber auch bei 
Hysterie und Neurasthenie ängstlicher oder erregter Aeuße- 
rungsweise in Dauerzuständen. Bei Erregungsdauerzuständen, 
die nicht rein auf angeborener Veranlagung beruhen, kann 
man von der mild beruhigenden Wirkung guten Bieres 
mit großem Nutzen Gebrauch machen. Wein ist wegen 
des Gehaltes an Estern und Aethern nicht ratsam bei Er¬ 
regung, weil er kongestionierend wirkt. Bei chronisch ner¬ 
vöser ängstlicher Depression wirkt der Genuß guter Weine 
oft vortrefflich; während Bier rein beruhigend wirkt, kommt 
nämlich dem mäßigen Weingenuß neben der Abschwächung 
einzelner psychischer Funktionen eine anregende Wirkung- 
auf die Stimmungslage zu. Es ist durchaus falsch, wenn 
heute vielfach ganz schematisch bei Neurosen jeder Alkohol¬ 
genuß als kontraindiziert hingestellt wird. R. Stintzing 
schreibt: „So sehr gerade der Nervenarzt berufen ist, dem 
Alkoholmißbrauch entgegenzuwirken, so kann dieses Reiz¬ 
mittel in der Behandlung Nervenkranker doch nicht ganz 
entbehrt werden.“ Diejenigen medikamentösen und hygieni¬ 
schen Maßnahmen, die eine Einwirkung auf die Blutgefäße 
erkennen lassen, müssen nicht nur bei Erkrankungen des 
Blutkreislaufsystems, sondern auch bei pathologischen Zu¬ 
ständen anderer Organsysteme, zumal bei manchen, nicht 
auT angeborener Veranlagung beruhenden, nervösen 
Schwächezuständen in Betracht gezogen werden. 

French sieht in Veränderungen des vasomotorischen 
Systems, welches normalerweise die Blutverteilung reguliert, 
die Hauptursache arterieller Degeneration. Der Verlust der 
Konstriktions- und Dilationsmöglichkeit der Gefäße bean¬ 
sprucht sehr stark das Herz, das beim Versagen der Ge¬ 
fäßregulierung mit erhöhter Kraft arbeiten muß. In erster 
Linie wichtig sind Störungen in den splanchnischen Gefäßen. 
Hauptursache der Gefäßverkalkung wäre also ungenügende 
arterielle Gymnastik. Da nun Alkohol in mäßigen Dosen 
die Blutverteilung günstig beeinflußt, im Uebermaß genossen 
aber die Gefäßregulierung lähmt, so finden wir hier wieder 
einen Grund, vor jedem Mißbrauch eindringlich zu warnen, 
aber mäßigen Genuß unbedenklich zu gestatten. 

Orth (Berl. Klin. Woch. 1916, Nr. 30, „Alkohol und 
Tuberkulose“) gelangt zu dem Schlüsse, es sei Sache der 
ärztlichen Kunst, den Alkohol so anzuwenden, daß er Nutzen 
bringe und nicht Schaden anrichte, daß mindestens der zu 
erwartende Nutzen überwiege über den etwa zu befürchten¬ 
den Schaden. Diese treffliche Indikaüonssetzung kann man 
akzeptieren auch für die Behandlung von Nervenleiden und 
Kreislaufstörungen. — 

Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



82 


No. 14 


ALLGEMEINE MEDIZINISCHE CENTRAL-ZEITUNG 1921 


II. Referate. 

Allgemeine Pathologie. 

Prof. W. Kolle und H. Schloßberger (Frankfurt a, M.) : 
Ueber die Tierpathogenität des Friedmann’schen so¬ 
genannten Schildkrötentuberkelbazillus. (Deutsch, 
rneck Wochensdhr. 1920, Nr. 50.) 

Die Verfasser berichten über die Ergebnisse von Tier¬ 
versuchen, die sie mit aus Originalampullen des Friedmann- 
schen Mittels gezüchteten Bazillen angestellt haben. Danach 
ist der Friiedmann’sche Stamm, abgesehen von der Erzeugung 
von Abszessen mit Bazillenbefund, .absolut unschädlich; da¬ 
gegen entstehen bei Mäusen und Meerschweinchen nach 
Verimpfung größerer Bazillenmengen lokale pathologische 
Veränderungen, und zwar je nach dem Injektionsmiodus Drü¬ 
senschwellung oder Netz- und Milzschwellung mit positi-' 
vem Bazillenbefund. Gelegentlich wurden, besonders bei 
Meerschweinchen, die an chronischer interkurrierender 
Seuche erkrankt und eingegangen! waren, ausgedehntere tu¬ 
berkulöse .Krankheitsprozesse auch in anderen Organen mit 
reichlichen säurefesten Stäbchen festgestellt. Der an und für 
sich für Meerschweinchen wenig virulente Fried mann’s che 
Stamm kann also unter gewissen Bedingungen für das Meer¬ 
schweinchen pathogen werden. L. 

Nervenheilkunde. 

Prof. Hans Curschmann (Rostock): Ueber Syringo- 
myelia dolorosa mit ausschließlich sensiblen Stö¬ 
rungen. (Berk klin. Wochenschr. 1920, Nr. 50.) 

Es gibt eine sehr seltene Form 'der Syringomyelie, bei 
der -Schmerzen und sensible Ausfallserscheinungen das Bild 
beherrschen und. am yo trophische und sonstige trophische Er¬ 
scheinungen fehlen. Verfasser beobachtete diese Affekfioo 
bei einer 42 jährigen Frau, .die seit. 20 Jahren an heftigem 
Schmerzen im rechten Arm und der rechten Schulter leidet; 
vor 9 Jahren traten auch völlig schmerzlose Geschwüre an 
der rechten Sdhulter und am rechten Oberarm auf. Ob¬ 
jektiv findet sich nur völlige Anästhesie für Schmerz- und 
Temperaturreize im Hautbereich des 2.—5. Zervikalsegments 
mit minimaler taktiler Gefühls Verminderung. Die rechte 
Mammä ist kleiner als die linke (angeblich seit 15—16 Jahren 
in der Entwicklung zurückgeblieben). Andere trophische Stö¬ 
rungen fehlen. In der Literatur findet sich, diese rein sen¬ 
sible Form der Syringomyelie fast nirgends erwähnt. Verf. 
empfiehlt dafür die Bezeichnung „Syringomyelia dolorosa*“. 
Sie wird fast stets verkannt und als Neuralgie, Muskel- und 
Gelenkrheumatismus oder auch als extramedullärer Tumor 
oder Wurzelerkrankung gedeutet, bis die genaue Gefühls- 
prüfung die partielle Empfindungslähmung ergibt. -o. 

Dr. Otto Maas und D.r Carl Hirschmann (Berlin): Er¬ 
folgreich wiederholte Rezidivoperatiön bei Hirn¬ 
tumor. (Berk klin. Wochenschr. 1920, Nr. 50.) 

Die Arbeit berichtet über einen Fall, der deswegen be¬ 
merkenswert ist, weil nach der ersten Operation noch zwei¬ 
mal wegen Rezidiverscheinungen operiert wurde. Es han¬ 
delte sich um eine 38,jährige Frau, die seit einem Jahre 
an Anfällen vom Typus der Jackson’scben Epilepsie litt, die 
auf eine Neubildung im Bereich der linken vorderen Zentral¬ 
windung wiesen. Bei der Operation fand sich, ein Tumor, 
der stumpf entfernt wurde und sich als zellreiches Gliom-, 
z. T von angiomatösem Charakter darstellte. Die erste Ope¬ 
ration fand im August 1917, die beiden Rezidivoperatiön ein 
im November 1918 und Oktober 1919 statt. Der Kranken 
geht es gut; die Anfälle mit Bewußtlosigkeit sind seit der 
letzten Operation überhaupt nicht mehr aufgetreten. Die zu¬ 
rückgebliebenen Ausfallserscheinungen sind gering. -n. 

Gynäkologie und Geburtshilfe. 

Dr. A. Mahlo (Hamburg): Zur Anwendung des Trypa- 
flavins bei septischen Aborten. (Therapie der Gegen¬ 
wart, November 1920.) 

Auf Grund seiner Erfahrungen empfiehlt Verfasser bei 
allen septischen resp. fieberhaften Aborten die Anwendung 
des Trypaflavins. Ersah regelmäßig nach 2—3 intravenösem 
Einspritzungen von 0,025 in 5 ccm Nachlassen der Schüttel¬ 
fröste nnd Abfall des Fiebers. Er spritzt jetzt prophylaktisch 
bei jedem verdächtig riechenden Abort gleich im Anschluß 
an die Ausräumung eine Ampulle Trypaflavin ein, und hat 
seitdem — bei etwa 20 Fällen, keinen septischen Abort mehr 
gesehen. —n. 

Dr. Schneider (Tübingen): Ueber die Anwendung von 
Thlaspan als Ersatz für Secale cornutum. (Münchn. 
med. Wochenschr. 1920, Nr. 50.) 

Thlaspan ist ein von der Firma Denzel in Tübingen 
aus der Bursa pastoris hergestelltes flüssiges Präparat, 
welches dazu bestimmt ist, die Sekalepräparate zu ersetzen. 
Verfasser- prüfte das Präparat in der Tüibinger Universitäts- 
frauenklinik und '.empfiehlt es auf Grund seiner Beobachtun¬ 
gen bei der Subinvolutio uteri im Wochenbett, ferner bei 
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atonischen Nachblutungen. Am besten wirkt es bei intra¬ 
muskulärer Einspritzung (1 cCm); man kann es aber auch 
per os geben (3 mal tägl. 20—.30 Tropfen). — n. 

Orthopädie. 

Dr. Vonwiller und Dr. G. A. Preiss (Zürich): Ueber 
einen seltenen Fall von Nearthrosenbildung bei Luxa- 
tio capitis radii anterior lateralis. (Deutsch. Ztschr. f. 
Chirurg., Bd. 159, Heft 1—6.) 

Die vorliegende Arbeit behandelt einen außergewöhn¬ 
lichen Fall von Nearthrosenbildung im Radio-Humeralgelenk 
nach Fraktur der Ulna und Luxation des Capitulum radii 
nach außen und vorn, verursacht durch direkte Gewalt gegen 
den Ulnarschaft. Bemerkenswert ist in dem vorliegendien 
Fall die Neubildung eines Knochengehäuses um das Gapi- 
tulum radii und die weitgehende Erhaltung der Funktion 
sowohl für Rotationsbewegungen; als auch für Flexion und 
Extension. Die Bildung einer Nearthrose Zwischen Radius¬ 
köpfchen und distalem Humeruseode, welche früher durch 
anatomische Präparate oder autoptische Befunde erkannt 
wurde, kann in vivo mit Hilfe der Röntgenstrahlen' und bei 
besonders günstigen Verhältnissen schon durch bloße klini¬ 
sche Untersuchung diagnostiziert werden. Hh. 

Strahlenbehandlung. 

Dr. Nagelschmidt (Berlin): Methodik zur Behandlung 
oberflächlich gelegener maligner Tumoren (Ver¬ 
tiefungsmethode). (Berk Klin. Wochenschr. 1921, Nr. 4.) 

Verf. hebt die Bedeutung der Röntgenbestrahlung für 
die Erzeugung der Amenorrhoe, Beseitigung von Portio¬ 
karzinomen und anderer ausgedehnter Tumoren im Unterleib 
hervor und wendet sich der Frage zu, warum wir Haut¬ 
karzinome oder dicht unter der Oberfläche liegende Karzi¬ 
nome nicht annähernd mit gleicher Sicherheit beeinflussen 
können. Aus diesen Ueberlegungen ergibt sich als erste 
Vorschrift, oberflächliche Tumoren nicht mit den härtesten, 
sondern mit relativ weicheren Strahlen zu behandeln. Bei 
einem Tumor, der in der Tiefe von Gewebsmassen liegt, sind 
zu beachten: Einhaltung einer gewissen Entfernung des 
Röhrenfiokus von der Hautoberfläche, Großfelderbestrahlung, 
möglichst von 4 Feldern aus, Anwendung eines möglichst 
harten und homogenen Strahlengemisches und möglichst 
zeitliche Konzentration der Vierfelderbestrahlung. Bei ober¬ 
flächlichen Tumören spielt das Gesetz der Divergenz keine 
Rolle, so daß man möglichst nahe an die Haut herangehen 
kann; ferner kommt ein hartes Strahlengemisch nicht in 
Frage, so ist die Vielfelderbestrahlung' zwecklos. Die Aus¬ 
nützung der Sekundärstrahlung läßt sich hier schwer er¬ 
reichen. Daher ist Verf. dazu übergegangen, Oberflächen¬ 
tumoren gewissermaßen in Tiefentumoren um ziu wand ein, 
indem er sie mit einem Sekundärstrahler bedeckte. Am 
besten eignen sich dazu dünnwandige, mit Wasser, Oel 1 , 
Paraffin, halbflüssiger Gelatine oder Agar gefüllte Gummi¬ 
säcke. Durch dieses Verfahren hat er die erprobte Technik 
der Tiefenbestrahlung auf die der Therapie schwer zugäng¬ 
lichen Oberflächentumoren übertragen. — Als Zusatz bei der 
Korrektur gibt Verf. an, daß nach seiner Einreichung der 
Arbeit bei der Redaktion der Berk Klin. Wochenschr. (9. X. 
1920) ähnliche Methoden von Jüngling und F. Groedel ver¬ 
öffentlicht wurden. Durch diese Verzögerung der Publikation 
sollten die Prioritätsrechte des Verf. keine Benachteiligung 
erfahren. Hh. 

i Dr. H. Rapp (Heidelberg): Ueber eine neue Dickfilter¬ 
methode für die Röntgentherapie. (Münchn. med. 
Wochenschr. 1921, Nr. 3.) 

Verf. geht auf die historische Entwicklung der Filter¬ 
methode in der Röntgentherapie ein und beschreibt eine 
neue Dickfiltermethode. Es zeigt sich schön bei den ersten 
Versuchen die Ueb erlegen heit des 3 mm - Zinkfilters ge¬ 
genüber dem y -2 mm dicken Filter durch die überraschend 
große Verbesserung der prozentualen Tiiefendosis. Die 
Beobächtungszeiten sind allerdings noch zu kurz, um ein 
abschließendes Urteil abgeben Zu können. Hh. 

Balneologie. 

Dr. E. Schweitzer (Berlin) : # Ueber den Einfluß des 
Wüstenklimas auf die motorische Leistungsfähigkeit. 

(IBerl. klin. Wochenschr. 1921, Nr. 5.) 

Verf. hat im Jahre 1914 mit Bickel, Loewy und Wohl- 
gemuth eine Expedition nach Aegypten unternommen unid 
dabei den Einfluß des W|üstenklimas auf die motorische 
Leistungsfähigkeit studiert. Er stellte am Ergographen fest, 
daß die Leistungsfähigkeit eines Muskels im Laufe eines 
längeren Aufenthaltes in der Wüste Zunimmt. Eine er¬ 
schlaffende Wirkung des Wüstenklimas auf die motorischen 
Leistungen war nicht nachweisbar. Vergleichende Unter¬ 
suchungen, die in Berlin vorgenom men wurden, lieferten 
das Ergebnis, daß nicht die Höhe der Temperatur, sondern 
lediglich der Grad der Luftfeuchtigkeit die Leistungsfähigkeit 
der Muskeln beeinflußt. Hh. 
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Dr. Walter Lasch (Berlin): Ueber den Einfluß der Salze 
auf den Wasserumsatz. (Deutsch, med. Wochenschr. 
1921, Nr. 4.) 

Verf. hat bei Säuglingen mit dem kombinierten Salz¬ 
wasserversuch den. Grad des W,asserbindungsvermögens der 
verschiedenen Salze im Stoffwechsel untersucht. Er ist zu 
dem Ergebnis gekommen, daß beim Einfluß der Salze auf den 
Stoffwechsel dem Kation; und nicht dem Amion die beherr¬ 
schende Rolle zufällt. Nach ihrer Wirkung auf die Wasser¬ 
ausscheidung geordnet bilden die Kalium-, Kalzium- und 
Natriumsialze eine Reihe, an deren Spitze die stark diuretisch 
wirkenden Kaliumsalze, in deren Mitte die ebenfalls noch 
anhydropigen wirkenden Kalziumverbindungen und an deren 
Ende die stark wassemetinierenden Natriumsalze stehen. Die 
diuretische Wirkung der erdig-alkalischen Wässer ist vor¬ 
nehmlich auf ihren Gehalt an Kalzium- und Magnesium-Ionen 
zurückzuführen. Hh. 


III. Verhandlungen ärztl. Gesellschaften. 
Gemeinschaftliche Sitzung des Vereins für innere Medizin 
und der Berliner urologischen Gesellschaft 

am 8. III. 1921. 

[Eigenber. d. Allg. med. Centr.-Ztg.l 

V o r s i tz: • Herr Pos n er. 

Herr Siebeck (Heidelberg): Die Nierenfunktion ist nicht 
nur von den einzelnen Organen, sondern vom allgemeinen 
Kreislauf und dem Zustand des Gesamtkörpers abhängig. 
Wichtig ist also die Beobachtung des Kranken, die Feststel¬ 
lung, ob der Körper sich in normalem Zustand befindet. 
Die Variabilität der Nierenfunktion ist von größter Bedeutung. 
Nötig ist eine Vorperiode von bestimmter Kost mit mittlerer 
Flüssigkeitsmenge und mäßigem Kochsalzgehalt vor dem Ver¬ 
dünnungsversuch. Das Körpergewicht darf sich nicht mehr 
ändern. Davon hängt der Ausfall des Versuches ab; es 
sind nur 3 /i—1 1 Wasser nötig. Wird hierbei Wasser re- 
tiniert, so hat dann der Konzentrationsversuch eine andere 
Bedeutung; von Bedeutung ist er bei chronischen Nieren¬ 
leiden, bei schwerer Hyposthenurie. Das ist auch für die 
Chirurgie von Bedeutung, z. B. bei Stauungen und Prostata¬ 
tumoren, Geschwülsten der weiblichen Genitalien. Die 
Probekost von Schlayer und Edinger ist sehr geeignet. Aber 
die Ergebnisse sind weniger eindeutig als die des Verdün- 
nungs- und Konzentrationsversuches. Die Rest-N-Bestim- 
mung ist kein Maßstab für die N-Ansammlung im Gewebe. 
Wichtig ist die Bestimmung des N im Blute; denn hier findet 
sich Ansammlung zuerst bei Nierenstörung; das Blut-N hängt 
in der Norm vom Eiweisstoffwechsel ab. Hier ist also eine 
bestimmte Kost vorauszuschicken, die wenig Eiweiß und 
Kohlehydrate, reichlich Flüssigkeit enthält. Die Feststel¬ 
lung der niedersten Werte ist für die Prognose von Bedeu¬ 
tung. Hyposthenurie und N-Retention gehen häufig parallel, 
sind aber nicht voneinander abhängig. Bei der Wasser- und 
Salz-Ausscheidung spielen die extrarenalen Faktoren eine 
große Rolle. Aber wenn Oedeme bestehen, ist die Funk¬ 
tionsprüfung die Behandlung; diätetisch sind sie durch eine 
Kost mit wenig Wasser und Salz sowie durch kleine Dosen 
Diuretica zu bekämpfen. Wir prüfen den Gleichgewichts¬ 
zustand des Körpers durch tätliche Wägungen. Die Cl-Aus- 
scheidung ist in der Klinik von Wert, in der Praxis entbehrlich. 
Langsam steigert man die Zulagen unter Prüfung des Kör¬ 
pergewichts. Bei Uebergang zu Cl-haltiger Kost findet man auch 
bei Gesunden etwas Retention; aber bei den Kranken dauert 
es längere Zeit zur Erzielung des Gleichgewichtes. Auch der 
Cl-Gehalt des Serums ist zu untersuchen. Steigen die Serum- 
Cl-Werte, so ist an renale Störungen zu denken. Die Funk¬ 
tionsprüfungen ergeben nur Zustandsbilder, keine Krankheits- 
formen. 

Herr Volhard (Halle): Die extrarenalen Störungen er¬ 
werben immer größere Bedeutung; früher galten sie als 
Folgen der Nierenstörungen, heute gelten sie als nicht mit 
letzteren identisch. Wichtig wird die Pathogenese. Erst 
post mortem können wir die Insuffizienz einer Niere fest¬ 
stellen. Aber Funktionsstörung und histologische Verände¬ 
rung gehen gar nicht immer Hand in Hand; ein degenera- 
tives System kann tadellos sezernieren. Der funktionelle 
Gesichtspunkt ist nicht zu überschätzen. Selbst die gute 
Methode der N-Bestimmung nach Strauss gibt nicht immer 
eindeutige Daten. Wichtiger, aber für den Praktiker un¬ 
brauchbar, ist die Ambard’sche Konstante. Am besten ist 
der einfache Konzentrations-Versuch. Aber der Versuch muß 
unterbleiben, wenn therapeutisch Trockenkost indiziert ist 
und extra renale Wasserverluste und Oedem-Ausschwemmung 
den Konzentrationsversuch beeinträchtigen können. Vor¬ 
perioden sind praktisch entbehrlich. Man muß schon 1- l ,4 1 
Flüssigkeit geben und stündlich harnen lassen. Hauptsache 
bleibt die größtmögliche Leistung, die größte halbstündliche 
Einzelportion, normal etwa 500—1000. Fällt der Wasser¬ 
versuch nicht gut aus, so wiederhole man ihn mit Theophyl¬ 
lin, das an der Peripherie angreift. Fallen beide Proben gut 
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aus, so besteht keine Niereninsuffizienz; aber ein progre¬ 
dientes Nierenleiden ist nur klinisch festzustellen, zumal mit 
Hilfe der Blutdruckmessung. Typisch ist die qualitative Aen- 
derung. Das spezifische Gewicht stellt sich auf das des 
Blutes ein. Hohes spezifisches Gewicht spricht gegen Nieren¬ 
insuffizienz. Eine Eklamptische kann ein tadelloses Gewicht 
aufweisen. Durch Wasserentziehung kann man sie verhüten, 
durch Wasserdarreichung auslösen. Das Wasser ist also das 
Gift, nicht ein intrarenales Toxin. Bei akuter hämorrha¬ 
gischer Nephritis spricht tadellose Wasserausscheidung für 
die Infektionsentstehung; bei diffuser Glomerulonephritis ist 
die Prüfung unnötig, Trockendiät indiziert. Isosthenurie 
spricht für schwereren Verlauf und baldigen Uebergang in 
tödliche Niereninsuffizienz, wenn die Diurese nicht wieder 
in Gang kommt. Schrumpfniere ist die Domäne der Funk¬ 
tionsprüfung. Bei progredientem Krankheitsbild ist die 
Menge der Sekretion zu bestimmen; aber eine einmalige 
Probe besagt nichts über die Geschwindigkeit des Prozesses. 
Prognostisch wichtig ist der Augenhintergrundsbefund. 
Ischämie verrät sich durch Verengerung der Arterien. Bei 
Isosthenurie sind Reisen, kohlensaure Bäder zu verbieten, 
die Flüssigkeitszufuhr zu beschränken. Früher schwammen 
die armen Nierenkranken in Milch, jetzt herrscht die barba¬ 
rische Methode des Hungerns und Durstens. 

Herr Strauss: Die Methode der Rest-N-Bestimmung ist 
grob, aber den anderen vorzuziehen. Der alimentäre Einfluß 
ist gering; verstärkte N-Retention wird durch Eiweiß-Zufuhr 
erhöht. Man muß das Blut nüchtern entziehen oder nach 
mehrtägiger eiweißarmer Kost untersuchen. Häufig sind 
extrarenale Momente nur die Folge der renalen. Wir prüfen 
ein System von zusammenarbeitenden Organen; damit kom¬ 
biniert er den Akkomodations-Versuch; der Rest-N des Blutes 
gibt die Leistungsfähigkeit der Niere an, der andere Versuch, 
wie’die Niere gearbeitet hat; letzteres hängt von Tages- 
Einflüssen ab. Die Ambard’sche Konstante fügte nichts 
Neues hinzu . Zuweilen deckte die Farbstoff-Reaktions-Ver¬ 
längerung kleine Defekte auf. Die refrakt’ometrische Unter¬ 
suchung des Blutes lieferte bisweilen wertvolle Ergebnisse. 

Herr Munk: Für die Funktionsprüfung kommen nicht 
in Betracht die Störungen bei Infektionen^ Intoxikation und 
Amyloid. Bei Lipoid-Nephritis ist die N-Ausscheidung und 
Konzentration erhalten. Für die akute Nephritis hat die 
Funktionsprüfung keine wesentliche Bedeutung, da die Krank¬ 
heitsbilder täglich wechseln; für Prognose und Therapie gilt 
dasselbe; wichtig bleibt die Beschaffenheit des Harns, ln 
Betracht kommen für die Funktionsprüfung die Fälle, in 
denen Nierenentzündung, ohne auffallende Erscheinungen zu 
machen, vorausging, wo aber z. B. Blutdrucksteigerung den 
Verdacht auf Nierenstörung erweckt. Urämie kann man 
häufig schon ohne Hilfe feststellen. Hyposthenurie ist ein 
sicheres Zeichen einer geschädigten Niere. Hier ist fast 
immer eine Andeutung von Urämie vorhanden. Hier muß 
man den Eintagsversuch nach Volhard und Strauss vorsichtig 
gestalten, denn M. erlebte dabei Apoplexie, Polyurie und 
letales Coma. _ (Schluß folgt.) 


IV. Bücherschau. 

Rezepttaschenbuch der billigen Arzneiverordnungen 
für Privat- und Krankenkassenpraxis. Von Prof. Dr. 
Franz Müller (Berlin) und Oberapotheker A. Koffka 
(Berlin). — Leipzig, Verlag von Georg Thierne, 1921. — 
56 S. — Preis geh. 9,— M. 

Das in der Originalabhandlung von Prof. Müller in Nr. 7 
dieser Zeitschrift angekündigte Rezepttaschenbuch der billigen 
Arzneiverordnungen ist nunmehr erschienen. Die Verfasser 
haben ihr Augenmerk hauptsächlich darauf gerichtet, eine Zu¬ 
sammenstellung von Rezepten zu bringen, wie sie der Arzt in 
der Praxis braucht, um seinen Patienten bestens zu dienen 
ppd. dabei so sparsam wie möglich zu Werke zu gehen. Her- 
vorgegangen ist das Rezepttaschenbuch aus den Bedürfnissen 
und Vorschriften der Krankenkassenpraxis und bedeutet eine 
wertvolle Ergänzung des Arzneiverordnungsbuches für die 
Kassenärzte Groß-Berlins. Es ist aber besonders wertvoll 
für die Privatpraxis, zumal weiten Kreisen unseres Volkes, dem 
Mittelstand, bei ihrer schlechten wirtschaftlichen Lage einer¬ 
seits und den enorm gesteigerten Preisen der Arzneimittel 
andererseits größte Sparsamkeit in der Arzneiverordnung not 
tut. Das Buch zerfällt in einen kurzen allgemeinen Teil, 
der darüber belehrt, wie man im Rezept unnütze Ausgaben 
vermeidet, und in einen speziellen Teil. Dieser enthält 436 
Rezepte, also eine ganz stattliche Auswahl. Ungefähr die 
Hälfte bezieht sich auf das Gebiet der inneren Medizin, die 
andere Hälfte auf Kinderkrankheiten, Haut- und Geschlechts¬ 
krankheiten, Chirurgie, Geburtshilfe, Gynäkologie, Augen-, 
Hals-, Nasen- und Ohrenkrankheiten. Dabei sind nicht etwa 
Spezialitäten grundsätzlich ausgeschaltet, wie man fälsch¬ 
licherweise der Krankenkassenpraxis nachzusagen beliebt; 
wohl aber ist eine sorgfältige Sichtung vorgenommen wor¬ 
den. Den Verfassern standen angesehene Fachärzte bei der 
Zusammenstellung der Rezepte beratend zur Seite. 
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Ich bin davon überzeugt, daß das Buch gerade seiner 
knappen und gedrängten Darstellung wegen dem jungen 
Arzte besonders gute Dienste leisten wird, zumal die Uni¬ 
versitäten der Frage der billigen Verordnungsweise, die in 
der Praxis eine so große Bedeutung hat, nicht die gebüh¬ 
rende Beachtung schenken; auch dem älteren Arzt'dürfte es 
dadurch wertvoll sein, daß es ihn auf die neuesten Mittel 
hinweist und ihn über die Preise der Arzneimittei auf dem 
Laufenden hält. Alles in allem: ein zeitgemäßes Buch, das 
jedem Arzt ein treuer Begleiter sein wird. Hh. 

Der künstliche Pneumothorax. Kompendium^.für den 
praktischen Arzt, vop Dr. med. Hermann Frey, Spezial¬ 
arzt für Lungenleiden in Davos. Mit 35 Abbildungen im 
Text. Leipzig und Wien, Franz Deuticke, 1921. 124 S. 
Preis 12,— M. 

Der künstliche Pneumothorax hat im Laufe der letzten 
10—15 Jahre in der Therapie der Lungentuberkulose eine 
solche Bedeutung erlangt, daß kein Allgemeinpraktiker diese 
Behandlungsmethode mehr ignorieren darf. Wer die Me¬ 
thode nicht selbst ausübt, muß sich wenigstens mit ihren 
theoretischen Grundlagen so weit vertraut machen, daß er 
die Indikationsstellung beherrscht und geeignete Fälle einem 
Krankenhause, einer Heilstätte oder einem Facharzt zur An¬ 
legung des Pneumothorax überweisen kann. Der Wichtigkeit 
des Gegenstandes entsprechend, berücksichtigen die meisten 
neueren Bearbeitungen der Tuberkulose die Pneumothorax¬ 
therapie; jedoch sind die Darstellungen für den mit dem 
Thema noch nicht vertrauten Leser meist nicht genügend 
eingehend, auch nicht immer objektiv genug. Wer eine wirk¬ 
lich gründliche und zugleich objektive Einführung in die 
Pneumothoraxbehandlung wünscht, dem kann die vorliegende 
Monographie empfohlen werden. Der Verfasser beschreibt 
besonders eingehend die Technik des Verfahrens und die 
zugehörigen instrumenteilen Hilfsmittel, ebenso ausführlich 
erörtert er die Indikationen und Kontraindikationen, die Zu¬ 
fälle und Komplikationen des künstlichen Pneumothorax. In 
der Streitfrage, ob die Schnittmethode nach Brauer oder die 
Stichmethode nach Forlanini den Vorzug verdient, steht Ver¬ 
fasser auf dem vermittelnden Standpunkt, daß für den An¬ 
fänger zuerst und für längere Zeit nur die Schnittmethode 
in Betracht kommt, während der Geübte auch für die Erst¬ 
anlage des künstlichen Pneumothorax unbedenklich die Stich¬ 
methode verwenden darf. Der Wert der Darstellung wird 
erhöht durch das einleitende Kapitel, welches die Geschichte 
der Pneumothoraxtherapie schildert, sowie das ausführliche, 
nicht weniger als 416 Nummern umfassende Literaturver¬ 
zeichnis. Besondere Anerkennung verdient auch die ge¬ 
diegene äußere Ausstattung des Buches. L. 

V. Soziale Medizin, ärztliche Standes¬ 
angelegenheiten. 

Berlin. Im Reichsarbeitsministerium fand vor kurzem 
unter dem Vorsitz des Ministerialdirektors Dr. Siefart 
zwischen Vertretern der Aerzteorganisationen und der großen 
Krankenkassenverbände eine Besprechung über eine zu schaf¬ 
fende gesetzliche Regelung der Beziehungen 
zwischen Aerzten und Krankenkassen statt. 
Gegen die gesetzliche Einführung der freien Arztwahl 
sprachen sich die Vertreter der Regierung sowie die Ver¬ 
treter sämtlicher Krankenkassen aus. Ferner wurde über 
die gesetzliche Festlegung der Schiedsinstanzen beraten. Auf 
Grund der Verhandlungen soll ein Gesetzentwurf ausgearbei¬ 
tet werden, der beiden Parteien vorgelegt werden wird. 


VI. Hochschul- und Personalnachrichten. 

Berlin. Im Alter von 40 Jahren starb der Kinderarzt 
Prof. Dr. Albert N i e m a nn , der 10 Jahre lang unter Heubner 
und Czerny als Arzt an der Kinderklinik der Charite tätig 
war. Außer zahlreichen Einzelarbeiten hat er vor kurzem 
ein Lehrbuch der Kinderheilkunde verfaßt. 

Greifswald. Als Nachfolger von Grawitz vyurde der 
a. o. Professor Dr. Walter Groß in Heidelberg zum ordent¬ 
lichen Professor der patholigischen Anatomie ernannt. — 
Dr. Erich KI o s e , Trivatdozent der Kinderheilkunde hier- 
selbst, starb 39 jährig in seiner Geburtstadt Hirschberg in 
Schlesien. L M : ' 

Halle a. S. Zur Besetzung des hiesigen Ordinariats der 
Anatomie erging ein Ruf an den Privatdozenten und Pro¬ 
sektor am anatomischen Institut zu Leipzig Dr. med. et phil. 
Hermann S t i e v e. 

Königsberg i. Pr. Dr. med. et phil. Alfred Wil- 
1 e r hat sich hier als Privatdozent für Hydrobiologie habilitiert. 

Heidelberg. Dr. Maximilian Pfister wurde als Do¬ 
zent für innere Medizin an die Medizinschüle in Shangai be¬ 
rufen. Die hiesige medizinische Fakultät ernannte den Direk¬ 
tor des zahnärztlichen Instituts Dr. Georg Bl es sing zum 
Dr. med. dent. hon. causa.__ 


Jen a. Prof. Dr. Brückner »Oberarzt der Berliner Uni¬ 
versitätsaugenklinik, wurde als ordentl. Professor und Di¬ 
rektor 'der Universitätsaugenklinik hierher berufen. 

Amsterdam. Prof. Dr. Ernst L a q u e u r wurde an 
die hiesige Universität als-Ordinarius für Pharmakologie be¬ 
rufen. Laqueur war früher Privatdozent der Physiologie in 
Königsberg und Halle, später Professor in Groningen, wäh¬ 
rend des Krieges war er als Professor an der Universität Gent 
tätig. ______ 

VII. Bäderwesen. 

Die Wiesbadener Bädertagung. 

(16.—20. März 1921.) 

Die Wiesbadener Bädertagung, deren für die wissen¬ 
schaftliche und praktische Seite des Bäderwesens so bedeut¬ 
same Verhandlungen in unserer Zeitschrift zum Abdruck ge¬ 
langen, dürfte neben dem zufriedenstellenden wissenschaft¬ 
lichen Ergebnis auch noch dem Zweck vollauf gerecht werden, 
um dessentwegen gerade das herrliche Wiesbaden als Ort 
der Tagung gewählt war. Die stattliche Anzahl von Aerzten, 
die an der Tagung in Wiesbaden und dem Ausflug nach den 
prächtigen Zwillingsbädern Kreuznach und Münster am Stein 
teilgenommen haben, hat sich davon überzeugt, daß durch¬ 
aus kein Grund vorliegt, die Bäder in dem besetzten Gebiet 
zu meiden; sie hält es für eine ebenso notwendige wie vor¬ 
nehme Pflicht, die weitesten Kreise davon in Kenntnis zu 
setzen, daß hier unbegründete Vorurteile verhängnisvolle Wir¬ 
kungen ausgeübt haben und noch weiteres Unheil anzu¬ 
richten drohen. 

Zur Einreise in das besetzte Gebiet ist weiter nichts er¬ 
forderlich als ein Ausweis der Heimatbehörde mit einem 
Lichtbild, wie man ihn zu jeder Zeit überall mit sich führen 
sollte. Die Ausstellung des Ausweises kann doch nicht etwa 
zu dem Schluß führen, daß dem Besucher des besetzten Ge¬ 
bietes irgendwelche Unannehmlichkeiten oder Belästigungen 
blühen. Es wird wohl der weitaus größten Mehrzahl derer, 
die mit einem Ausweis in das besetzte Gebiet reisen, so er¬ 
gehen wie .den Teilnehmern der Bädertagung, von denen kein 
einziger in die Lage gekommen ist, nach seinem Ausweis ge¬ 
fragt zu werden. 

Die Bäder des besetzten Gebietes verdienen es, von 
Kranken und Erholungsbedürftigen aufgesucht zu werden. 
Für die Kurgäste hat sich in ihnen nichts geändert. Die 
Heilquellen sind die gleichen geblieben; die Kureinrichtun¬ 
gen zeigen nach wie vor die Behaglichkeit und den Ge¬ 
schmack, den man an den rheinischen Bädern stets rüh¬ 
mend hervorgehoben hat; für die Verpflegung sorgen die 
Bewohner schon deshalb besonders gut, weil sie alles auf¬ 
bieten, was in ihrer Macht liegt, um Kurgäste heranzu¬ 
ziehen; der Freund eines guten Tropfens wird auch wie 
früher hier auf seine Kosten kommen; waren doch die schwe¬ 
ren Jahre, die wir hinter uns haben, nicht die schlechtesten 
Weinjahre! 

Der mangelhafte Besuch der Bäder des besetzten Ge¬ 
bietes im vergangenen Jahre, der größtenteils durch entstellte 
Nachrichten verschuldet war, hat die rheinischen Kurorte in 
eine wirtschaftliche Notlage gebracht. Mehr Unheil ist aber 
dadurch angerichtet worden, daß er auf die seelische Stim¬ 
mung der Bewohner am Rhein geradezu niederschmetternd 
gewirkt hat. Mußte er doch in ihnen den Gedanken wach¬ 
rufen, der von interessierter Seite nach Kräften geschürt 
wurde, daß das besetzte Gebiet des Rheinlandes vom Mutter¬ 
lande preisgegeben würde! Darum sollen die Brüder aus 
dem unbesetzten Deutschland die Kurorte des besetzten Ge¬ 
bietes am Rhein wieder besuchen, nicht nur, um sie wirt¬ 
schaftlich zu unterstützen, nicht nur, um einen Teil ihrer 
Bewohner vom Untergang zu retten, er soll mehr tun: er 
soll die Rheinländer aus ihrem Gefühl der Verlassenheit 
herausreißen und ihnen zeigen, daß sich zwischen dem unbe¬ 
setzten und besetzten Deutschland keine Trennungslinie be¬ 
findet, und daß wir die Rheinländer im besetzten Gebiet als 
das ansehen, was sie sind und was sie auch für alle Zeiten 
sein wollen: als vollwertige Deutsche! Kein leeres Wort 
ist der altkölner Spruch: „Hai fass am Riech, du kölsche 
Boor, mag et kumme sööss of soor!“ 

Der Rhein ist deutsch, und deutsch sind die Herzen, die 
an seinen Ufern schlagen! Und darum sollen wir auch jetzt 
treu zum Rheinland halten. Wir Aerzte können ein gutes 
Werk tun, wenn wir bei unseren Patienten das durchaus un¬ 
begründete Vorurteil zerstreuen, daß eine Reise in das be¬ 
setzte Gebiet mit Unannehmlichkeiten verbunden sei, und 
wenn wir wie in früheren Tagen, so auch jetzt unseren 
Patienten die heilkräftigen Bäder im besetzten Gebiet 
empfehlen. 

Wiesbaden, Homburg, Ems, Soden, Schlangenbad, 
Schwalbach, Kreuznach, Münster am Stein, Bertrich, Godes¬ 
berg, Neuenahr und nicht zuletzt Aachen mit ihren aner¬ 
kannten Heilquellen haben unter den deutschen Bädern immer 
noch ihren alten guten Klang. __Hh. 
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I. Originalmitteilurigen. 

Die geschichtliche Entwicklung Wiesbadens.*) 

Von Dr. med. Adolf Bickel, 

Professor an der Universität Berlin. 

Wenn der Frühling in das deutsche Land einzieht, kommt 
er den Rhein herab, und sein erster Gruß gilt den Hängen 
des Schwarzwaldes, der Bergstraße, dem Neckartal und der 
von den Taunusbergen umschlossenen Quellenstadt, die uns 
in diesen Märztagen ein gastliches Willkommen bot. Wenn 
in Bozen oder Meran die ersten Knospen springen, regt sich’s 
auch hier bei uns in diesen gesegneten Gefilden des deut¬ 
schen Vaterlandes, und es hebt ein Treiben und Blühen an, 
als ob es mit jenem in den südlichen Bergen Tirols, als ob 
es fast mit dem Blumenschmuck an den Gestaden der blauen 
Adria oder der Riviera wetteifern wollte. 

Frühlingsstürme durchbrausen das Land und kämpfen 
mit der brechenden Kraft des sterbenden Winters. Mag der 
Alte auch weiße Schauer heute oder morgen noch einmal 
durch die Täler treiben oder durch kalte, sturmgepeitschte 
Regengüsse die sonnenwarme Flur erschrecken, — er ver¬ 
schont mit diesen Ausbrüchen ohnmächtiger Wut die ita¬ 
lische Küste ebensowenig wie das deutsche Land, das 
sich hier an die Berge des Rheinstroms anschmiegt. Auch 
den letzten der Lemuren aus dem Gefolge des Winters, 
jagt die sieghafte Kraft des jungen Lenzes die Höhen hinan 
und das erste, zarte Grün auf der Wölbung der^ Wälder, 
die Anemonensterne im mooosigen Grund und die Schlüssel¬ 
blumen auf den Wiesen locken uns hier in den Tälern des 
südlichen Rheines an warmen Vorfrühlingstagen schon hinäus 
ins Freie, wenn im übrigen Deutschland der Winter noch 
die Menschen in den Mauern der Städte zurückhält. 

Frühlingsglocken tönen von hier durchs deutsche Land und 
rufen die Kranken und die Sehnsuchtsvollen nach zeitigen 
Vorfrühlingstagen herbei, uncj in das Flötenspiel der Faune 
im dionysischen Festzuge mischen sich die Stimmen der 
Quellnymphen werbend ein, die ihre Wasser heilend und 
stärkend den Siechen darbringen möchten. — 

Wenn die Kastanie reift, wenn in den Weinbergen die 
Lese beginnt und es auf den Höhen im Taunuswalde schon 
herbstet, dann hat hier drunten im Tal die Sonne noch immer 
soviel Kraft, und schützend halten die Berge die kalten 
Winde fern, daß der Herbst schier nicht enden, und die 
Milde der winterlichen Strenge nicht weichen will. 

„Was der August nicht tut, 

Macht der September gut“, 

schreibt Goethe am 1. September des Jahres 1814 aus Wies¬ 
baden. 

*) Vortrag gehalten in der Eröffnungssitzung der Bädertagung Wies¬ 
baden 16.-20. März 1921 (37. Baineologenkongreß). 


bei Salvarsanbehandlung. — P i o w a t y: Ueber die Behandlung 
der Dermatomykosen mit Cignolin. — Ludwig: Zur Anwendung 
des Cignolins in der dermatologischen Praxis. 

III. Bücherschau. No eggerath: Die Rachitis und ihre heutige 
innere Behandlung. — Hagedorn: Die chirurgische Tuberkulose, 
ihre Klinik und heutigen Behandlungsmethoden. — C i m b a 1: 
Praktische Säuglingsfürsorge in Stadt und Land. 

IV. Technische Neuheiten. Eine neue Stäubinde für intra¬ 
venöse Injektionen. 

V. Soziale Medizin, ärztliche Standesangelegen- 
h e*i t e n. 

VI. Hochschul- und P e r s o n a 1 n a ch r i ch t e n. 

VII. Bäderwesen. Vereinigung für Mineralquellenbeobachtung und 
-Erforschung. 

VIII. Verschiedenes. Ehrungen der deutschen Wissenschaft. 


Viele von denen, die in früheren Jahren alljährlich Wies¬ 
baden allein seiner warmen Frühlings- und seiner sonnigen, 
goldenen Herbsttage wegen aufsuchten, sind ferngeblieben. 
Aber jetzt heißt es, Treue zu halten. Darum müssen sie 
wiederkommen, alle die alten Freunde aus vergangenen 
Tagen, und sie müssen neue werben, denn es gilt um das 
Leben der Stadt, um die Existenz vieler ihrer Bürger, es 
gilt um die Befreiung ihrer Seele von dem Gefühl, als ob 
sie von uns anderen verlassen worden wäre, nachdem das 
Schicksal die Bedingungen ihres Daseins einmal anders ge¬ 
fügt hat. 

Möchten darum doch alle drüben im deutschen Lande den 
Stimmen des Frühlings lauschen, die sie nach Wiesbaden 
rufen, möchten sie den Liedern des Winzervolkes williges 
Ohr leihen, die der Herbstwind wie ein Mahnen zu ihnen 
hinträgt! Möchten sie wieder die Lockrufe der Quell¬ 
nymphen vernehmen, die bereit sind, ihren gesundheits¬ 
spendenden Trank den Genesungsuchenden mit vollen Flän- 
den darzubringen! 

In der Stille des Abends, in mondhellen Sommernächten 
entrinnen die Nymphen dem Gefängnis ihrer steingefaßten 
Quellen und eilen hinaus ins Freie zu den Waldbächen, zu 
den atmenden Wiesen, oder hinab an die Ufer des Rhein¬ 
stroms. Da singen sie dann ihre alten Lieder und raunen 
sich zu die Mären aus grauer Vergangenheit und lassen in 
unserer Seele lebendig werden, wenn wir sie heimlich be¬ 
lauschen, wie es einstens hier war, wie alles wurde, wie 
alles kam. — 

Vor tausend und abertausend Jahren lebte hier der über 
Mittel- und Südeuropa weit ausgebreitete Stamm der mon- 
goloiden Turanier. Sie hausten in Trichterwohnungen, 
wußten den Stein zu schleifen, daraus Geräte für Jagd und 
Ackerbau zu verfertigen, und kannten das Töpferhandwerk. 
Dann ließ sich, etwa in der zweiten Hälfte des vorletzten 
Jahrtausends vor Christus, das arische Volk der 
Kelten auf demselben Boden nieder. Sie gaben Flüssen 
und Bergen Namen und nannten Wiesbaden „M a 11 i a k o n“. 
Um 200 vor Christus wurden sie von einbrechenden 
Germanenstämmen unterdrückt und gingen in ihnen auf. 

Bei seinem Rheinübergang im Jahre 54 vor Christus traf 
Caesar den germanischen Stamm der Ubier im Wies¬ 
badener Lande an. Dieser wieder mußte den Chatten, 
einem vorgeschobenen Stamme der vom Unterrhein her vor¬ 
drängenden Franken, weichen. Der Chattenstamm, der sich 
in der nassauischen Gegend damals dauernd . niederließ, 
nannte sich nach seinem Hauptorte „Mattiakon“ das 
Volk der „Mattiaken“. Wie alle Franken, d. h. Freien, 
trug dieser Germanenstamm die furchtbare Wurfaxt, und 
die Männer strichen ihr Blondhaar vom Nacken vorwärts, 
daß man nur die trotzigen, blauen Augen sah. Im Jahre 
10 vor Christus reihte dann Claudius Drusus das Land 
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und die Stadt Wiesbaden als „Civitas Mattiacorum“ 
dem römischen Kolonialbesitze ein. Gallien war unterjocht; 
vorgeschobene Kastells an dem Grenzwall sollten die römi¬ 
schen Provinzen gegen Einfälle der Germanen sichern. So 
entstand der Limes selbst, so entstanden die Saalburg und 
auch die Befestigungen bei Wiesbaden auf dem Heide- 
berge, da, wo jetzt das städtische Krankenhaus steht: ein 
Kastell mit 28 Türmen und 4 Toren, dessen Grundmauern 
ausgegraben wurden. Aber neben diesen strategischen Er¬ 
wägungen mag auch der Wunsch nach dem Besitze der 
heißen Quellen Wiesbadens für das bäderliebende Rom 
mit maßgebend gewesen sein, diesen Ort dem Imperium zu 
erwerben. 

Die Fontes Mattiaci, von denen P1 inius in seiner 
Historia naturalis um das Jahr 70 nach Christus 
schreibt, daß'ihr geschöpftes Wasser drei Tage lang warm 
bleibe, waren im ganzen römischen Reiche bekannt, und 
Votivsteine aus dem dritten Jahrhundert nach Christus be¬ 
zeugen uns, daß damals auch das Wasser des Kochbrunnens 
schon zu Heilzwecken ausgedehnte Verwendung fand. So 
war Wiesbaden den Römern nicht nur Bad, sondern es war 
ihnen auch H e j 1 b a d zugleich. 

Unter dem römischen Kaiserreich entwickelte sich Wies¬ 
baden nun zu einer ungeahnten Blüte, mochten auch über 
die Taunusberge gelegentlich immer wieder einfallende 
Stämme des freien Germaniens zeitweilig die Bewohner 
beunruhigen. So blieb es bis zum Sturze der Römerherrschaft 
in Westdeutschland bis tief ins dritte Jahrhundert nach Christi 
Geburt hinein. 

An Stelle der germanischen Blockhäuser erhoben sich 
in Wiesbaden zur Römerzeit prächtige Bauten. Um den 
Kochbrunnen und dem Zuge der heutigen Langgasse folgend 
wurden Badeanlagen geschaffen, deren prunkvollste an der 
Stelle des heutigen Schützenhofes stand. Hier waren neben 
den großen Badebassins, die sich an den anderen Quellen 
fast ausschließlich befanden, auch Einzelbäder eingerichtet, 
zu denen das Thermahvasser aus Reservoirs in Bleirohr¬ 
leitungen hingeführt wurde. Apollo hatte man neben 
keltisch-germanischen Heilgöttern in dieser vornehmsten 
Badeanlage einen Tempel errichtet. 

So dürftig auch die Ueberreste an Gemäuer und Gerät 
aus diesen Zeiten sein mögen, sie genügen, um vor unserem 
geistigen Auge das Bild des blühenden Mattiakon jener Tage 
erstehen zu lassen. Wir sehen die Straßen bevölkert von 
römischen Legionären und Veteranen, von den herkulischen 
Gestalten der Mattiaken, soweit sie bei der Aufrichtung der 
römischen Herrschaft nicht geflüchtet waren, wir sehen 
blonde germanische Frauen und Mädchen zum Markte eilen, 
wir sehen Kranke aus den Nachbarprovinzen herbeiströmen 
und die großen Bassins um den Kochbrunnen bevölkert von 
Badenden, Gesunden und Kranken. Wir sehen sie in die säulen¬ 
geschmückte Tempelhalle Apolls eintreten und ihr Opfer brin¬ 
gen, daß der Gott ihnen gnädig gesinnt sei und Genesung spende. 
Wir sehen die Kaufleute mit ihren Gefährten kommen und 
gehen; sie hatten mit den Legionen Einzug gehalten; und mit 
der Einfügung der Stadt in den Weltverkehr entwickelte 
sich in ihr auch die Industrie in immer steigendem Maße. Die 
Pili mattiaci, eine Art Seife, mit dem roten Sinter der 
Quellen durchsetzt, waren ein wichtiger Ausfuhrartikel und 
wurden gerne gekauft von den Damen der römischen Aristo¬ 
kratie, die durch ihren Gebrauch dem schwarzen Haar die 
zur Mode gewordene rotblonde Einfärbung nach Art der 
Haarfarbe der Germanenfrauen zu erhalten hofften. Mar¬ 
ti a 1 hat dieses älteste Produkt der Wiesbadener Quellen¬ 
industrie in einem Epigramm besungen. 

„Sie mutare paras longaevos, cana, capillos, 

Accipe Mattiacas, quo tibi calva pilas.“ 

(Willst du das grauende Haar zu neuem Glanze dir färben, 
Mattische Kugeln wohlan, biete ich, Kahle, dir dar.) 

Im Jahre 212 nach Christus errichteten die Kaufleute 
der Civitas Mattiacorum auf dem heutigen Mauritiusplatze 
eine „Schola negotiatorum“, eine Art „Börse“, 
vielleicht die erste Börse im rechtsrheinischen Deutschland 
überhaupt. 

Als nun mit dem Ende des dritten Jahrhunderts das 
römische Reich zerfiel und zunächst die deutschen Gaue 
auf der rechten Rheinseite von den Römern preisgegeben 
wurden, war das Land der Mattiaker der Schauplatz, ununter¬ 
brochene Kämpfe. Noch einmal versuchten die Römer zwajr 
in einem letzten Aufraffen sich die Stadt zu erhalten, sie 
verstärkten die Befestigungen und zogen durch die Auf¬ 
führung der heute noch in ihren Resten vorhandenen Heide¬ 
mauer Marktplatz und die Hauptbadeanlage am Schützen¬ 
hofe in das Kastell auf dem Heideberge ein, aber bald brachen 
die aus Süddeutschland vordrängenden Alemannen herein 
und setzten der Römerherrschaft ein definitives Ende. Sie 
traten ihre Herrschaft wieder an die Franken ab, nachdem 
sie von Chlodwig in der Schlacht bei Zülpich im Jahre 496 
besiegt worden waren. Die Mattiaken aber hatten sich unter¬ 
dessen mit den verschiedenen, über sie hereinflutenden 
Völkerschaften verschmolzen. 
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Nun schweigt die Geschichte der Stadt Wiesbaden, bis 
im Jahre 830 Einhard, der Chronist Karls des Gro¬ 
ßen, erwähnt, daß er im „Castrum Wisibada“, das 
heißt nach Simrock „Wiesenbad“, nach Grimm 
„Salzbad“, übernachtet habe. Wiesbaden war persön¬ 
liches Eigentum der fränkischen Könige bzw. der deutschen 
Kaiser und Könige geworden, und wurde so im Mittelalter 
Saal- und Pfalzstadt, mit Mauern und Türmen und 
einem dreifachen Wassergraben umgeben, erhielt sein 
Wappen mit den drei Lilien auf blauem Grunde und wurde 
mit zahlreichen Privilegien ausgestattet. Oft residierten dort 
die deutschen Kaiser: Otto I, im Jahre 965, Friedrich II. 
1236, Adolf von Nassau 1293 und 1297, und viele 
andere mehr. 

Hatte sich Wiesbaden schon in den letzten Jahren der 
Frankenherrschaft zu einer ansehnlicheren Stadt und 
einem gutbesuchten Bade entwickelt, so schritt es in dieser 
Richtung zunächst noch weiter voran, als sich die bisher 
unter königlicher Oberherrschaft stehenden Gau grafen 
von Nassau, denen das Land um Wiesbaden bereits seit 
1123 gehörte, im Jahre 1242 auch in den Besitz der Stadt 
selbst setzten. Ueber 6 Jahrhunderte blieb Wiesbaden, ab¬ 
gesehen von einer vorübergehenden 11 jährigen Annexion 
durch das Erzstift von Mainz (1637—1648) unter 
nassauischer Herrschaft und war Hauptstadt des Herzogtums, 
bis es 1866 Preußen einverleibt wurde. 

Das spätere Geschick der Stadt unter der nassauischen 
Regierung aber war wechselvoll. Unter den Fehden der 
nassauischen Grafen mit benachbarten Großen hatte die Stadt 
zu leiden, wiederholt suchten verheerende Feuersbrünste sie 
heim, der Bauernkrieg pochte an ihre Tore, dann brachen 
die Schrecknisse des 30 jährigen Krieges über sie herein, in 
denen die nicht endenwollenden Plünderungen und Brand¬ 
schatzungen der Landsknechte die Stadt in einen Trümmer¬ 
haufen verwandelten. Und was der Krieg nicht ausrichtete, 
vollbrachte die Pest. Zeitweise lebten nur zwanzig Men¬ 
schen in Wiesbaden. Die Bäder waren zerstört, die Häuser 
verfallen, auf den Straßen wuchs Gesträuch, in dem das Wild 
nistete. Nur schwer konnte sich die Stadt von diesem 
Niedergange erholen. Aber sie überwand ihn, und nun folgte 
unter der verständnisvollen Pflege des nassauischen Fürsten¬ 
geschlechtes ein langsamer, aber stetiger Aufstieg. Am 
Ende des 18. Jahrhunderts hatte Wiesbaden wieder 
2 2 Badehäuser und gegen 3 0 0 0 Einwohner. 

1809—1810 wurde dann nach den Plänen Wolzogens 
das Kurhaus errichtet, ein schlicht-harmonisches Gebäude, 
das erst 1905 dem prunkvollen Neubau weichen mußte, in 
dem wir uns heute versammelt haben. In seiner Reiseschil¬ 
derung „Am Rhein, Main und Neckar 1814 und 1815“, da 
Goethe zwei Sommer hintereinander Wiesbadener Kurgast 
war, sagt er von der Stadt: „Dem Freunde der Baukunst 
wird der große Kursaal, sowie die neuangelegten Straßen, 
Vergnügen und Muster gewähren.“ Seine Feder beschreibt 
die Orte der näheren und ferneren Umgebung Wiesbadens 
und er fordert uns auf: 

„Zu des Rheins gestreckten Hügeln, 
Hochgesegneten Gebreiten, 

Auen, die den Fluß bespiegeln, 
Weingeschmückten Landesweiten 
Mlöget, mit Gedankenflügeln, 

Ihr den treuen Freund begleiten.“ — 

Bis zum Beginn des 19. Jahrhunderts hatte die Wies¬ 
badener Bevölkerung hauptsächlich von Ackerbau ge¬ 
lebt. Jetzt aber trat immer mehr mit dem Aufschwung des 
Bades die F r e m d e n i n d u s t r i e in den Vordergrund. Und 
so ist es geblieben bis auf den heutigen Tag. 

Im Laufe der Jahrhunderte hatte auch die Art und Weise 
der Anwendung der Wiesbadener Bäder, gewissermaßen die 
Technik der Badekur, wesentliche Umgestaltungen erfahren. 
Die Gemeinschaftsbäder in großen Badeteichen, 
von denen wir aus der Römerzeit hörten, blieben bis ins 
17., ja 18. Jahrhundert im Gebrauch. Diese Bäder waren 
zunächst wieder im Mittelalter vor allem Reinigungs¬ 
bäder; ihre Anwendung zu Kurz wecken trat erst nach 
und nach von neuem in den Vordergrund, bis dann im 18. 
Jahrhundert die Badeteiche verschwanden und durch Einzel¬ 
bäder ersetzt und diese jetzt in erster Linie zu Heil¬ 
zwecken gebraucht wurden. Aus einem Buche von We¬ 
ber im Jahre 1617 hören wir auch einiges über die An¬ 
wendung der Wiesbadener Bäder. Die Badedauer sollte 
von einer halben Stunde bis auf fünf Stunden täglich steigen 
und dann wieder allmählich auf die Anfangsdauer zurück¬ 
geführt werden. Eine solche Kur sollte etwa 4 Wochen 
umfassen. Aber die wenigsten Kranken konnten sie durch¬ 
führen, da sie zu gewaltige Anforderungen an ihre Kon¬ 
stitution stellte. So sehen wir aus den Fremdenbüchern 
der Wiesbadener Badehäuser, daß der Kuraufenthalt der 
Kranken gewöhnlich nur eine bis zwei Wochen währte. Erst 
gegen Mitte des vorigen Jahrhunderts wichen diese prolon¬ 
gierten Bäder der Handhabung, wie sie auch jetzt noch im 
großen und ganzen üblich ist. 
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Als Nassau im Jahre 1866 an Preußen fiel, war Wies¬ 
baden eine Stadt von 27 000 Einwohnern und verzeichnete 
einen Besuch von etwa 30 000 Kurgästen und Passanten 
jährlich. Unter den Hohenzollern blühten Stadt und 
Bad dann aber in einer geradezu ungeahnten Weise empor. 
Bürgerfleiß und Fürstengunst haben hier in edlem Wettstreit 
Werte geschaffen, die gewiß vor allem den Bürgern dieser 
Stadt, die aber auch den deutschen Hohenzollernkaisern ein 
dauerndes Denkmal setzen. Hier erhält die Statistik Leben, 
wenn sie uns sagt, daß die Zahl der Kurfremden von 30 000 
im Jahre 1866 auf 65 000 im Jahre 1913 hinangeklommen ist, 
denen sich obendrein noch 127 000 Passanten anschlossen, 
so daß also die Gesamtbesucherzahl des Jahres 1913 von 
der stattlichen Zahl von 192 000 dargestellt wird. 

Was uns die mittelalterliche Geschichte der Stadt Wies¬ 
baden erzählt, wiederholt die Geschichte der Neuzeit: das 
politische Geschick des Landes bestimmt das wirtschaftliche 
Geschick der Stadt. Genau wie während der Fehden des 
Mittelalters immer Rückschläge in der Entwicklung Wies¬ 
badens auftraten, so sank auch während des Weltkrieges die 
Zahl der Kurgäste. Die Statistik nennt folgende Werte: 
im Jahre 1913: 65 000, 1914: 45000; 1915: 37000; 1916: 
38000; 1917: 28000; 1918: 31 000; 1919: 18000; 1920: 
29 000. 

So trübe uns auch die Betrachtung dieser Statistik stim¬ 
men mag, Hoffnungslosigkeit brauchen wir daraus nicht zu 
schöpfen. Das Jahr 1920 zeigte bereits wieder einen be¬ 
merkenswerten Aufstieg gegenüber der tiefsten Depression 
des Jahres 1919, und zwar bedingt mit durch die Rück¬ 
sichtnahme der Besatzungsbehörden aut die vitalen Inter¬ 
essen der Stadt. Aber es gilt nun, zähe zu sein und die 
Widerstände, die sich dem weiteren Aufstieg hemmend ent¬ 
gegenstellen, durch gesteigerten Arbeitsfleiß zu paralysieren. 
So möchte man heute der Stadt Wiesbaden die Worte als 
Wahlspruch mit auf den Weg.geben, mit denen sie einstens 
den König von Italien, als er als Bundesgenosse zum Besuche 
des deutschen Kaisers hierherkam, begrüßte: „Per aspera 
ad a s t r a.“ 

Der beste Bundesgenosse aber für Wiesbaden bei seinem 
Kampf um die Wiederherstellung der zerstörten Blüte seines 
Kurlebens ist die unverlöschliche Kraft seiner 
Quellen, ist der bestrickende Zauber seines Lenzes und 
der goldene Herbst, der sich schier nimmer zum Abschied 
rüsten möchte. 

Ist es noch nötig, auf alle Leiden hinzuweisen, die in 
Wiesbaden Linderung und Heilung finden? Ist es noch nötig, 
die Wirkung seiner Quellen bei der Gicht, dem Rheumatis¬ 
mus, den Erkrankungen der Atmungswege, bei gewissen 
Herz-, Nerven- und Frauenleiden und anderem mehr an¬ 
zupreisen? 

Kritische experimentelle Untersuchung, sorgfältige kli¬ 
nische Beobachtung und eine sich über Jahrhunderte er¬ 
streckende ärztliche Erfahrung haben den therapeutischen 
Wert der Quellen Wiesbadens über allen Zweifel sicher¬ 
gestellt. 

Mit Ihnen allen aber, meine Damen und Herren, be¬ 
sonders auch mit Ihnen, meine hochverehrten Herren 
Kollegen, die Sie aus anderen Bädern Deutschlands zu 
unserem Kongresse nach Wiesbaden geeilt sind, weiß ich 
mich eins in dem Gefühle der Pflicht zur Hilfe für die Bäder 
des besetzten Gebietes. 

Wahrlich, große Werte stehen hier auf dem Spiel, und 
sie werden vernichtet, wenn es nicht gelingt, den Fremden- 
strom wieder wie früher in diese Orte zu lenken. Darum 
müssen Sie, meine Herren, aus den Bädern des unbesetzten 
Deutschlands, von Ihrem Ueberflusse auch abzugeben bereit 
sein. Es muß jeder, der da überhaupt in der Lage ist, mit¬ 
zuwirken an diesem wirtschaftlichen Wiederaufbau, seine 
Hilfe ihm zuwenden. 

Noch einmal lassen Sie mich an ein Goethe’sches Wort 
erinnern aus den „Maximen und Reflexionen“, in denen 
der Dichter die Frage aufwirft: 

„Was aber ist deine Pflicht?“ 
und sie beantwortet mit dem lakonischen Ausspruch: 

„Die Forderung des Tages.“ 

Für uns aber ist die Forderung des heutigen Tages: 
hier zu helfen. 
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Ein Fortschritt in der Kalktherapie. 

Von Dr. med. Werner Sandrowski (Berlin). 

Der modernen Forschung ist der Nachweis gelungen, 
daß mit der Zufuhr von Kalk die Tätigkeit der Zelle er¬ 
höht wird, resp. daß durch ungenügende Kalkzufuhr die Zelle 
in ihren Funktionen gehemmt wird. Somit werden also durch 
Mangel an Kalksalzen oder durch erhöhten pathologischen 
Verlust derselben krankhafte Veränderungen im Körper mit 
ziemlicher Bestimmtheit hervorgerufen. Diese Erkrankungen, 
als deren Ursache Kalkarmut angesehen wird, treten in den 
mannigfachsten Erscheinungen zutage, wie sie _ z. B. als 
Rachitis, Osteomalazie, Karies und Skrofulöse bezeichnet wer¬ 
den. Deshalb ist den heranwachsenden Kindern hauptsäch¬ 
lich zum Aufbau ihres Knochengerüstes und schwangeren 
wie stillenden Frauen Kalk mit seihen die Knochenbildung 
fördernden Eigenschaften geradezu unentbehrlich, da die 
Schwangere für ihre Frucht viel Kalk verbraucht und die 
Stillende mit ihrer Milch dem Kinde reichlich Kalk zu geben 
hat, um es vor der gefürchteten Rachitis erfolgreich zu 
schützen, ebenso wie Kalkdarreichung die genannten Krank¬ 
heiten günstig beeinflußt. 

Die Kalktherapie sichert aber auch einen nachgewiesen 
guten Erfolg bei verschiedenen Erkrankungen der 'Atmungs¬ 
organe, wie Asthma bronchiale (Emmerich, Curschmqnn, 
Neuschaefer, Weicksel), Heufieber (Emmerich, Loew) und 
Keuchhusten; auch selbst in der Tuberkulose sind durch die 
Kalkbehandlung häufig befriedigende Besserungen erzielt 
worden (Emmerich, Bell, Gumpert, Klare u. a.). 

Ebenso wird von Erfolgen berichtet bei entzündlichen 
Veränderungen des Magen- und Darmkanals, bei Erkrankun¬ 
gen der Leber und Gallenblase. 

Auch die Kreislauforgane, besonders die Herztätigkeit 
werden durch Kalkdarreichung günstig beeinflußt. Bei der 
Arteriosklerose oder der sog. atheromatösen Entartung be¬ 
ruht bekanntlich die Erkrankung auf einer Abnutzung der 
Arterienwände infolge zahlreicher chemischer und mecha¬ 
nischer Schädlichkeiten, von denen im Laufe des Lebens und, 
nach B e r t h o 1 d , infolge erhöhten Blutdrucks, der durch 
exzessiven Genuß von Alkohol und Tabak oder durch über¬ 
anstrengende Tätigkeit hervorgerufen wird, die Gefäße in 
Mitleidenschaft gezogen werden. Durch Selbsthilfe des Kör¬ 
pers entstehen Kalkablagerungen an den Gefäßwänden, um 
diese noch für längere Zeit widerstandsfähig zu machen, ein 
Prozeß, durch den die Gesamtkalkmenge des Organismus 
in ihrem Wert für die Zellenernährung verringert wird. Und 
in der Tat hat hier die Erfahrung gelehrt, daß die Darreichung 
von Kalk zunächst das Allgemeinbefinden bessert; auch wis¬ 
sen die Praktiker von der Herabsetzung des Blutdrucks zu 
berichten. 

Erwähnen möchte ich noch die günstigen ärztlichen Er¬ 
fahrungen bei kalktherapeutischer Behandlung der Gicht 
durch Herxheimer, von Noorden und Gumpert, der Pneu¬ 
monie durch Brunton, des Typhus durch Coghill, bei Blu¬ 
tungen durch Gumpert, Klare, Baisch, und bei Tetanie und 
Blutarmut durch zahlreiche namhafte Kliniker. 

Schließlich sind noch die mannigfachen . Erkrankungen 
des Nervensystems hervorzuheben, bei denen die Behandlung 
mit Kalk gute Dienste geleistet hat. So wird über Fälle von 
Spasmophilie, Tic convulsif, Epilepsie, Veitstanz, Neurasthe¬ 
nie, Hysterie und Paralysis agitans berichtet, bei denen ein 
günstiger Einfluß der Kalktherapie beobachtet wurde. 

Ein besonderes Kapitel sind die infolge der Kriegsnahrung 
hervorgerufenen „Kriegsnährschäden“, von denen weite 
Kreise des Volkes betroffen sind. Die meisten von diesen 
Erkrankungen beruhen zum Teil auf zu geringen Kalkzu¬ 
fuhren mit der Kriegsnahrung. 

Beim internen Gebrauch wird Kalk zunächst innerlich in 
Form von Aqua calcis neben kohlensauren und phosphor¬ 
sauren Kalkpräparaten dem Körper zugeführt, die aber den 
Nachteil haben, in Wasser unlöslich zu sein. Am besten 
haben sich in neuester Zeit die leicht löslichen Kalksalze, 
wie Calcium chloratum und Calcium lacticum bewährt, mit 
denen Emmerich und Loew jahrelang gearbeitet und gute 
Resultate erzielt haben. Jedoch mußten die Autoren mit 
Chlorkalzium die Beobachtung machen, daß es häufig wegen 
seines unangenehmen Geschmackes Widerwillen erregte und 
bei empfindlichen Patienten sogar Brechreiz hervorrief. 

Die chemische Fabrik Marienfelde in Berlin-Marienfelde 
bringt jetzt unter dem Namen „Calcaona“ ein Präparat auf 
den Markt, das aus reinem Kakao in chemischer Bindung 
mit Chlorkalzium besteht. In dieser Bindung mit Kakao 
ist Calcium chloratum mit dem Geschmack kaum wahrzu¬ 
nehmen und nach meinen bisherigen Versuchen uneinge¬ 
schränkt praktikabel für die Kalktherapie. Die mir vorlie¬ 
gende Niederschrift der Präparatanaiyse vom Handels¬ 
chemiker Herrn Dr. S. Aufrecht ergibt folgende Werte: 
Wasser 9,74 °/o 

Stickstof fs'ubstanz 1 21,48 °/o 

Fett 15,20°/« 
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Stärke (Kakaostärke) 

17,55o/o 

Sonstige stickstoffreie Extraktstoffe . 

21,42o/o 

Rolifaser 

. . 5,27 o/o 

Asche ' ' 

’ 9,34o/o 

darin Qalcium Chlorid 

4,53o/o 

In Salzsäure Unlösliches 

0,84 0/0 


Einige Fälle, die ich anführen möchte und die zum Teil 
der Klinik des Herrn Sanitätsrat Dr. R. Wolff entstammen, 
geben Zeugnis von der Wirksamkeit dieses Chlorkälzium- 
Kakaos. 

Fall 1: Diagnose: Hysterie. 28jährige Ehefrau, bei der seit 
einigen Wochen Magenschmerzen, Erbrechen, Unruhe und Sch Laut¬ 
losigkeit eintraten. Objektiv kein krankhafter Befund. Magenaus¬ 
heberung nach Probefrühstück normal. Nach einigen Wochen traten 
zu diesen Beschwerden andere: die Nase war verstopft, Patientin 
glaubte eine Blutvergiftung an der Nase zu haben, weinte und „schlief 
keine NaiCht“. Ferner wurde über Schmerzen im Ohr, in den 
Augenlidern, aufsteigende Kälte jm Hals und Herzklopfen geklagt. 
An sämtlichen Organen war nach gründlicher Untersuchung und rönt¬ 
genologischer Durchleuchtung keine pathologische Veränderung nach¬ 
zuweisen. Eine Punktion der Hignmorshöhle ergab negatives Re¬ 
sultat. Patientin wurde allgemein behandelt, nachdem sie vorher 
alle möglichen Präparate eingenommen hatte, mit Höhensonne und 
Nervinis, ohne daß sich die geringste Veränderung oder Besserung 
zeigte, die Beschwerden vielmehr sieh vergrößerten. Patientin er¬ 
hielt jetzt Cjalcaöna-Kakao, von dem sie täglich dreimal eine Tasse 
zu trinken hätte, anstelle der Schokolade, die sie zu denselben Zeiten 
zu trinken gewohnt wiar. Nach drei Tagen war die regelmäßige 
Nachtruhe wiedergekehrt, und das Erbrechen hörte aut. Nach wei¬ 
teren sieben Tagen wurden auch die übrigen Beschwerden herab¬ 
gemindert, so daß gute Aussicht besteht, die Patientin in kür¬ 
zester Zeit wiederherzustellen. 

Fall 2: Diagnose: Anämie, Nephritis, 21jährige Privatsekre- 
tärin. Die Patientin hatte aHe bekannten Anzeichen der Anämie; 
besonders klagte sie über Schmerzen im Kreuz, Müdigkeit, Unlust zur 
Arbeit (Körpergewicht 50 Kilo); die Menstruation war sehr gering 
und unregelmäßig. Haut und Gesichtsfarbe blaß. Ueber der Mi¬ 
tralis. leises systolisches Geräuch. Lungen o. B. Nierengegend 
druckempfindlich. Das Blutbild ergab eine Vermehrung der Leuko¬ 
zyten. Blutdruck 130 mm Hg. Urinmenge 800 ccm. Im Urin- 
Sediment gering Leukozyten und vereinzelte hyaline Zylinder. Augen¬ 
hintergrund ohne Veränderung. 

Patientin erhält Galcaona. Am zweiten Tage war die Urin¬ 
menge auf 1500 ccm gestiegen, das Allgemeinbefinden gebessert. 
Nach 14 Tagen trat die Periode ein, diesmal regelmäßig und in nor¬ 
maler Menge; im Urin keine pathologischen Bestandteile. Eine 
Woche später fanden sich im Urin-Sediment wieder, aber nur ganz 
spärliche Stücke hyaliner Zylinder. Der Allgemeinbefund gab ein, 
befriedigendes Resultat. Die blasse Gesichtsfarbe war geschwun¬ 
den, Patientin versah ihren Dienst zu vollkommener Zufriedenheit, der 
Schlaf war normal, die Schmerzen beseitigt, und bei der letzten 
Untersuchung (etwa 4 Wochen nach Beginn der Behandlung; waren 
die letzten Krankheitssymptome verschwunden. — Außerdem hatte 
die Kranke 6 Pfd. zugenommen. 

Fall 3: Ein 64jähriger Arteriosklerotiker, Weinhändler von 
Beruf, hatte im Laufe von 5 Wochen zwei Schlaganfälle leichterer 
Natur. Patient nimmt seit längerer Zeit verschiedene Jod-Präparate 
und klagt, daß es ihm unmöglich wäre, weiterhin Präparate einzu¬ 
nehmen. Er erhält Clalcaona. Bereits nach 10 Tagen haben sich 
die Schwindelanfälle und besonders die Atemnot, unter der er am 
meisten zu leiden hatte, derart verringert, daß Patient sich wohl 
fühlt, bereits Spaziergänge von einer halben bis zu einer Stunde 
unternehmen und seine Tätigkeit wieder aufnehmen kann. 

Fall .4: 35 jähriger Phthisiker,. Kaufmann von Beruf, mit über¬ 
aus starker Schweißsekretion, die ständig lästiger ward und durch 
keinerlei äußerliche Behandlung gehemmt werden kann. Nach Ein¬ 
nahme von Calcaona neben abendlichen kalten Abreibungen mit 
Essigwasser tritt nach einiger Zeit Sdnveißhemmung ein, und im 
Allgemeinbefinden ist eine deutliche Besserung zu konstatieren. — 
Behandlung wird in bester Erwartung fortgesetzt. 

Fall 5: 6jähriger Knabe, schulpflichtig, jedoch derart schwäch¬ 
lich, daß er die Schule noch nicht besuchen kann. Die Eitern klagen 
über Appetitlosigkeit des Kindes, Schwache, Müdigkeit und Neigung 
zu häufigen Erkrankungen. Gesichts- und Körperhaut auffallend blaß 
und feucht, schwächlicher Körperbau, dürftige Muskulatur. Innere 
Organe gesund bis auf eine gesteigerte Herzaktion und leises systo¬ 
lisches Geräusch über der Mitralis. Bisher hat er noch keine Me¬ 
dikamente eingenommen. Nach 10 tägigem regelmäßigen Genuß von 
Galcaona, das er gern nimmt, bessert sich sein Aussehen sichtlich, 
Hautfarbe und -beschaffenheit sind normal, der Appetit ist wesent¬ 
lich gesteigert. Bei, der letzten Untersuchung nach weiteren 4 Wochen 
macht der Knabe einen sehr günstig veränderten Eindruck. Das 
Herzgeräusch ist verschwunden, er selbst ist lebhaft geworden, ißt 
reichlich und hat 2 J /2 Kilo zugenommen. Die Eltern sprechen ihre 
Befriedigung aus und wünschen die Kur fortzusetzen. — 

Wenn ich von der Aufzählung weiterer Fälle absehe 
und das Ergebnis zusammenfasse, so erscheinen mir meine 
therapeutischen Erfolge mit Calcaona so erheblich, daß mir 
das Referat darüber an dieser Stelle zur Pflicht wird, zumal 
in einer Zeit, in welcher die Aerzte auf Wirtschaftlichkeit bei 
der Ordination in erhöhtem Maße Bedacht nehmen müssen. 
Cajcaona kann als ein Kalkpräparat, das hohen therapeu¬ 
tischen Wert neben dem Nährwert guten Kakaos besitzt, die 
denkbar beste Darreichungsform bietet und den wirtschaft¬ 
lichen Notwendigkeiten der Patienten Rechnung trägt, der 
Beachtung warm empfohlen werden. 
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Nicht unerwähnt möge bleiben, daß eine obstipierende 
oder!andere lästige Nebenwirkung von mir in keinem Falle 
beobachtet wurde. 

Ein besonderer Vorzug des Calcaona-Kakaos ist der, 
daß das Präparat von gutem Geschmack ist und selbst yon 
Kindern dauernd gern genommen und leicht vertragen wird. 


II. Referate. 

Innere Medizin. 

Prof. W. Kolle und H. Schloßberger (Frankfurt a. M.): 
Ueber die Beeinflussung der experimentellen Meer¬ 
schweinchentuberkulose durch die Fr iedmann’sehen 
Schildkrötentuberkelbazillen. (Deutsch, med. Wochen¬ 
schrift 1920, Nr. 51.) 

Die Ergebnisse der von den Verfassern bezüglich der Schutz - 
und Heilwirkung der Friedmann’schen Schildkrötentuberkelbazillen 
angestellten Tierversuche waren absolut negativ. Weder gelang es, 
Meerschweinchen, Kaninchen oder Mäuse mit dem aus Fried¬ 
manns Mittel gezüchteten Stamm gegen die nachfolgende 
Infektion mit sehr schwach virulenten Tuberkelbazillen zu 
schützen, noch war es bei infizierten Meerschweinchen mög¬ 
lich, durch Einspritzungen von Schildkrötentuberkelbazillen 
den sehr chronischen Krankheitsverlauf im Vergleich mit den 
unbehandelten Kontrollieren irgendwie zu beeinflussen. Die 
Verfasser nehmen zur Erklärung an, daß der Friedmann’sche 
Stamm durch die fortgesetzten Nährbodenpassagen eine mit 
dem Verlust seiner antigenen Eigenschaften verbundene Um¬ 
wandlung erfahren hat. Nach diesen Ergebnissen erscheint 
es den Verfassern auch nicht aussichtsvoll oder berechtigt, 
das Friedmann’sche Mittel beim tuberkulösen Menschen als 
Heilmittel, oder beim Gesunden als Schutzmittel anzuwenden. 

L. 

Dr. Hans Neuffer (Tübingen); Ueber Milzbestrahlung 
bei Haemophilie. (Münchn. med. Wochenschr. 1921, 
Nr. 2.) 

Verf. hat in der Tübinger chirurgischen Universitäts¬ 
klinik bei Hämophilie Röntgenbestrahlungen der Milz vor¬ 
genommen, und zwar teils mit dem Symmetrie-Apparat von 
Reiniger, Gebbert & Schall und der Müller’schen Siederöhre, 
teils mit dem Intensiv-Reform-Apparat der Veifa-Werke und 
der Coolidge - Röhre, beide Male mit Zink - Aluminium- 
' Filter. Als Reizdosis wurde y 3 der Hauteinheitsdosis 
gewählt. Die Größe des Feldes betrug 20 : 15 cm. Bei 
der Bestrahlung fiel die ganze Milz in das Bestrahlungsgebiet 
hinein. — Die einzelnen Fälle zeigten die bekannte Tatsache, 
daß die Verzögerung der Blutgerinnung bei Hämophilie 
äußerst verschieden ist und daß die Schwere des Falles nach 
dem Grad der Gerinnungsverzögerung beurteilt werden muß. 
Die Milzbestrahlung bei hämophilen Blutungen ist als wert¬ 
volles therapeutisches Instrument erwiesen, solange die Blut¬ 
gerinnungsverzögerung nicht allzu groß ist. Die Beschleuni¬ 
gung der Blutgerinnung durch die Milzbestrahlung läßt sich 
dadurch erklären, daß der Zerfall von Lympho- und Leuko¬ 
zyten gesteigert wird, wodurch reichlich gerinnungbeschleuni¬ 
gendes Ferment oder Thrombokinase frei wird. Daher ist 
auch der Erfolg der Milzbestrahlung bei Hämophilie nur ein 
vorübergehender; die Hämophilie als solche wird nicht be¬ 
seitigt oder gemindert. rs. 

Prof. Dr. Max Einhorn und Dr. Thomas Scholz (New- 
York): Röntgenologische Befunde mit dem Delineator 
in Fällen von Pylorospasmus. (Berl. klin. Wochenschr. 
1921, Nr. 3.) 

Verf. wenden den Delineator, der ihnen bei der Diagnose 
des Kardiospasmus so wertvolle Dienste geleistet hat, auch 
bei der Diagnose des Pylorospasmus an. Hier zeigt der 
Faden des Delineators an der Stelle, wo der spastische Zu¬ 
stand besteht, keinen gleichmäßigen Verlauf, sondern nimmt 
eine geschlängelte Form an. Die Methode kommt in der 
Regei nur in Frage zu differentialdiagnostischen Zwecken 
zwischen Pylorospasmus und organischer Pylorusstenose Am 
vorteilhaftesten ist es, den Delineator am Abend einzuführen 
und über Nacht in situ zu belassen. Die röntgenologische 
Untersuchung findet dann am nächsten Morgen statt, nach¬ 
dem man sich fluoroskopisch davon überzeugt hat, daß die 
Olive des Instrumentes den Pylorus passiert hat. Hh. 

Chirurgie. 

Priv.-Doz. Dr. O. Kleinschmidt (Leipzig): Ueber Daumen¬ 
plastik unter Verwendung des unbrauchbaren Mittel- 
. fingers. (Bruns’ Beitr. z. klin. Chirurg., Bd. 120, Heft 3.) 

Verf. hat bei einem 12 jährigen Mädchen, dein durch 
einen Unfall am der linken Hand der Daumen zerstört und der 
Mittelfinger unbrauchbar geworden war, eine Daumemplastik 
unter Verwendung des unbrauchbarem Mittelfingers vorge¬ 
nommen. Das funktionelle Resultat der plastischem Ope¬ 
ration war gut. Pat. kann die Hand schließen! und wie mit 
der. gesunden Hand greifen; die Sensibilität hat sich voll¬ 
kommen wiederhergestellt. Aluch das kosmetische Resultat 
I war durchlaus zufriedenstellend, wie eine beigegöbeme ,Ab- 
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Bildung zeigt. Besonders fällt, nachdem' sich Zeige- und 
Ringfinger durch Muskelzug genähert haben, das Fehlen des 
Mittelfingers bei gut aussehendem Daumen nicht mehr auf. 

rs. 

Prof. Hans Curschmann (Rostock): Der paranephritische 
Abszeß. (Mediz. Klinik 1920„Nr. 51.) 

Verf. zeigt an einigen Fällen die Notwendigkeit, den 
nicht allzu seltenen und meist verkannten paranephritischen 
Abszeß differentialdiagnostisch weit mehr zu beachten, als 
es gewöhnlich geschieht. Sehr häufig wird er irrtümlicher¬ 
weise als Typhus abdominalis diagnostiziert, oder es wird eine 
bezüglich des Herdes unklare Septikopyämie angenommen. 
Es kommt darauf an, bei allen unklaren Fieberzuständen 
an die Möglichkeit eines paranephritischen Abszesses zu 
denken, und auch bei der Anamnese sich nach Furunkulose, 
Karbunkel, Panaritien zu erkundigen, die als Eintrittspforten 
der Infektion in Betracht kommen. Der Urinbefund beweist 
nichts, da er häufig völlig negativ ist. Dagegen ist die 
Palpation (Prüfung auf Druckschmerz) und vergleichende 
Perkussion und Inspektion beider Nierengegenden von Wich¬ 
tigkeit. Dabei entdeckt man auch bei tiefsitzenden, noch 
relativ kleinen Abszessen eine deutliche Vorwölbung der 
Nierengegend der erkrankten Seite. Noch deutlicher fühlt 
man bisweilen diese leichte Vorbuckelung. Die Zwerchfell¬ 
exkursion ist, im Gegensatz zum subphrenischen Abzseß, bei 
tiefer Atmung nicht besonders gestört, sie kann sogar völlig 
normal sein. Bei differentialdiagnostischen Zweifeln bezüg¬ 
lich des paranephritischen und des subphrenischen Abszesses 
empfiehlt sich die Untersuchung vor dem Röntgenschirm. 

Dr. Daniel Schuster (Heidelberg): Ergebnisse der nach 
Deycke-Much und Friedmann behandelten Fälle von 
chirurgischer Tuberkulose. (Mediz. Klinik 1920, Nr. 50.) 
Verf. berichtet über die Erfahrungen der Heidelberger 
chirurgischen Klinik bei der Behandlung der chirurgischen 
Tuberkulose. Die Behandlung mit Partialantigenen war bei 
3 von 26 Kindern von günstigem Einfluß (Heilung von 
Knochen- resp. Drüsentuberkulose in einigen Monaten). In 
7 Fällen war nur ein die konservativen Maßnahmen begünsti¬ 
gender vorübergehender Einfluß zu erkennen, in 13 Fällen 
war kein Einfluß zu bemerken. Danach ist nach Verf. der 
Wert der Behandlung mit Partialantigenen bei der chirur¬ 
gischen Tuberkulose im großen und ganzen gering. Was 
die .Ergebnisse der Friedmann’schen Vakzinebehandlung, die 
bei 12 Fällen angewendet wurde, anlangt, so trat bei einigen 
wenigen Fällen Heilung ein, bei der größeren Zahl kein 
Erfolg und in einem Fall wurde geschadet. In 2 Fällen, in 
denen die chirurgische Tuberkulose günstig beeinflußt wurde, 
verschlimmerte sich die gleichzeitig bestehende Lungentuber¬ 
kulose. Zu einem abschließenden Urteil reichen nach Verf. 
die bisherigen Erfahrungen nicht aus. L. 

Hautkrankheiten. 

Dr. G. Wiedemann (Rathenow): Zur Behandlung der 
Hydroa aestivalis. Ein Beitrag zur Kalziumtherapie. 

(Deutsche med. Wiochenschr. 1920, Nr. 34.) f 

In einem Fall von Hydroa aestivalis bei einer 38 jährigen 
Frau, bei welcher seit ihrer Kindheit in jedem Frühjahr diese 
Affektion (stark juckender Ausschlag, zum Teil mit Blasen 
und Krusten, im Gesicht und an dem Händen) auftrat und 
sich im Laufe des Sommers zurückbildete, machte Verf. in 
diesem Jahr, da. die Affektion besonders früh und stark äuftrat 
und die Patientin durch Jucken sehr belästigte, eine Intra- : 
venöse Injektion von 10 ccm Afenil (Chlorkalzium-Harn- 1 
stofflösung). Etwa 12 Stunden nach der Injektion war das 
Jucken behoben, und nach 3 Tagen hatten sieh die Haut¬ 
veränderungen Jbis auf einige kleine Reste, die in wenigen-1 
Tagen verschwanden, vollständig zurückgebildet. —m. 

Dr. Kroemer (Dresden): Ein Fall von Dermatomyositis, 1 
überraschende Heilung bei Salvarsanbehandlung. 

(Münchn. med. Wochenschr. 1920, Nr. 35.) ' 

Verfasser berichtet über einen bemerkenswerten Fall. Ein 
16 jähriger Schlosserlehrling, der schon einmal einen Gelenk¬ 
rheumatismus durchgemacht hatte, erkrankte nach Hals¬ 
schmerzen von neuem an einer Polyarthritis, die wie ein 
etwas protrahierter akuter Gelenkrheumatismus verlief, auch 
auf die übliche antirheumatische Therapie reagierte. Nach 
Ablauf der Polyarthritis wurden bei dem Patienten, um Rück¬ 
fälle zu verhüten, beide Mandeln ausgeschält. Der Heilungs- 
;erlauf nach der Operation war ungestört. Der Kranke sollte 
schon entlassen werden, als sich plötzlich-eine neue. Affektion 
zeigte. Unter mäßigem kontinfuieiiichem Fieber und heftigen 
Schweißausbrüchen•'entwickelte sich eine überaus schmerz-, 
hafte, herdweise Haut- und Muskelinfiltration von der Form, , 
■wie sie in der Literatur' als Dermatomyositis beschrieben 
wird. Die inneren Organe und das Nervensystem blieben 
frei von krankhaften Erscheinungen. Zunächst wurden 
5 Wochen lang Aspirin, Meliubrin, Pyramidon, sowie intra¬ 
venöse Argochnominjektionen, ineben örtlicher Wärmeappli- 1 
kation, Umschlägen mit essigsaurer Tonerde ohne jeden 
Erfolg angewendet. Ein Umschwung trat erst mach einer 
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intravenösen Neiosa 1 varsjanimjekhon (0,15 g) ein, und nach 
wenigen weiteren Injektionen von 0,15 g resp. 0,3 g ge¬ 
langte der Kranke überraschend schnell Zur Heilung. —n. 

Dr. Robert Piowaty (Wien): Ueber die Behandlung der 
Dermatomykosen mit Cignolin. (Wien. med. Wochen¬ 
schrift 1920, Nr. 48.) 

Das von den Farbenfabriken Bayer in den Handel ge¬ 
brachte Cignolin ist ein dem Chrysatfobin imi der chemi¬ 
schen Zusammensetzung nahestehendes Dioxyanthranol; es 
stellt ein gelbes in Chliorofioirm, .Benzol, Aether, Alkohol 
und Azeton lösliches Kristallpulver dar. Bisher wurde 

Cignolin hauptsächlich bei Psoriasis vulgaris angewendet. 
Nach Verf. ist das Mittel auch bei oberflächlichen 
Dermatomykosen,, vor allem bei der Trichophytia super¬ 
ficialis, sehr zu empfehlen. Er behandelte zunächst 129 Fälle 
dieser Affektion mit dem Mittel. Zur Verwendung kam eine 
G—1 proz. Lösung von Cignolin im Benzol oder Chloro¬ 
form, welche mit einem Wiattepinsel auf die erkrankten 
Stellen aufgepinselt wurde. In den meistern Fällen wurde 
2—3 mal in Intervallen von 3 Tagen eingepinselt, bei der 
1 proz. Lösung genügte oft eine einmalige Anwendung zur 
Heilung. Ebenso wurde durch Cignolin Heilung in einigen 
Fällen von Pityriasis versiioolior und von seborrhoischem 
Ekzem 'erzielt. Außerdem wurde Cignolin noch, bei der 
Alopecia areata sowie beim Defluvium capillitii jugend¬ 
licher Individuen auf mykotischer Grundlage gebraucht. Bei 
letzterer lAffektiion waren 10—15 Einpinselungen in Inter¬ 
vallen von 3—5 Tagen zur völligen Ausheilung erforderlich, 
während Cignolin bei Alopecia areata sehr rasch wirkt. 
Cignolin zeichnet sich‘nach Verf. durch geringe Reizwirkung 
sowie durch fast völlige Ungiftigkeit aus. —n, 

Dr H. Ludwig (Wien): Zur Anwendung des Cignolins 
in der dermatologischen Praxis. (Wien. med. Wochen¬ 
schrift 1920, Nr. 49.) 

Verf. hat in erster Linie 80 Fälle von Psoriasis vulgaris 
mit Cignolin behandelt. Bei auf einzelne Stellen beschränkten 
Herden wurden 1—2 proz. Lösungen im Chloroform aufge¬ 
pinselt. Bei den universell ausgebreiteten Fällen wurde 
Cignolin in Form von gewöhnlichen Vaselin-Zinksalben (in 
Vt —1 proz. Konzentration), oder in Form der Dreuw- 
Galewsky’schen Salbe angewendet: Acid. salicyl. 10, Cigno¬ 
lin 1—2, Ol. Rusci 2, Vaselin, puriss. 100. Die Wirkung 
auf die psoriatischen Herde war im allgemeinen recht gut. 
Ferner verwendete Verf. Cignolin in \U —1 proz. Konzen,- 
tration (Trockenpinselung) mit gutem Erfolg bei dem ober¬ 
flächlichen Trichophytien. Ev. auftretende Hautreizungen 
bleiben streng lokalisiert. (Ein kleiner Uebielstand ist hei 
Anwendung im Gesicht die nach Abheilung der Herde 8 bis 
14 Tage zurückbleibende sepiabraune Pigmentation, die bei 
leichter Deckung mit Zinksalbe weniger sichtbar, stets restlos 
verschwindet. —n. 


III. Bücherschau. 

Die Rachitis und ihre heutige innere Behandlung. Von 
Prof. Noeggerath, Freiburg i. B. Verlag von Gust. Fischer, 
Jena 1920. Preis brosch. M. 4,—. 

Eine kurz gefaßte, gut orientierende Uebersicht über die 
derzeitigen Ansichten über Entstehung und Wesen der 
Rachitis und ihre Behandlung. Dem praktischen Arzt ist 
die Broschüre zum Studium zu empfehlen. Rd. 

Die chirurgische Tuberkulose, ihre Klinik und heutigen 
Behandlungsmethoden. Von Dr. Oswald Hagedorn 
(Görlitz). 20. Band der Würzburger Abhandlungen aus 
dem Gesamtgebiet der Medizin. — 1920, Verlag von Curt 
Kabitzsch in Leipzig. — Preis 4,50 M. 

Verf. hat das in neuerer Zeit besonders in den Vorder¬ 
grund gerückte Gebiet der chirurgischen Tuberkulose im 
Rahmen eines Fortbildungsvortrages für Aerzte einer kurzen, 
aber doch eingehenden Behandlung unterzogen. Vor allem 
hat er die Frage scharf präzisiert, ob man konservativ oder 
chirurgisch behandeln soll. Bei der chirurgischen Tuberku¬ 
lose spielt der lymphogene Weg die wichtigste Rolle. Sie 
kann eine große Reihe von Organen befallen. Besondere Be¬ 
achtung wird den kalten Abszessen und Fisteln entgegen¬ 
gebracht; auch der Behandlung der Lungentuberkulose auf 
chirurgischem Wege mittels des Pneumothorax. Verf. hält 
für die wichtigsten Behandlungsfaktoren der chirurgischen 
Tuberkulose aller Organe Licht, Luft, Sonne und Solbäder. 

Er bespricht die einzelnen Fälle, die sich für diese Behand¬ 
lungsarten eignen. Dazu kommen dann die spezifischen Me¬ 
thoden wie Alttuberkulin usw. — Das Heft ist ein schöner 
Ueberblick über den heutigen Stand dieser so wichtigen 
Erkrankung. Hh. 

Praktische Säuglingsfürsorge in Stadt und Land. Von 
Elisabeth Cimbal. Staatspolitischer Verlag, G. m. b. H., 
Berlin SW. 48, 1920. Preis M. 3,60. 

Die allgemeine Verarmung macht es heute der privaten 
Fürsorge unmöglich, so eingreifend zu helfen wie früher. Die 
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von ihr geschaffenen Einrichtungen muß der Staat weiter¬ 
führen und ausbauen. Gerade die Frauen, die in hervor¬ 
ragendem Maße in sozialer Fürsorge tätig waren, werden 
sich in noch stärkerem Grade jetzt betätigen müssen. Wer 
aber mitarbeiten will, muß die Bedürfnisse, wie die be¬ 
stehenden Einrichtungen erst kennen. Deshalb hat die Ver¬ 
fasserin im Aufträge des Reichsfrauenausschusses der Deut¬ 
schen Volkspartei in dem vorliegenden Heft eine Zusam¬ 
menstellung der derzeitigen allgemeinen Fürsorgemaßnah¬ 
men, der Fürsorge für das uneheliche Kind und der Fürsorge 
auf dem Land gegeben. Rd. 


No. 15 

Ems. Sanitätsrat Dr. F. Stemm 1 er, Badearzt in Ems, 
der sich um das Zustandekommen des Standesvereins reichs- 
deutscher Badeärzte besondere Verdienste erworben hat und 
Vorstandsmitglied der Baineologischen Gesellschaft ist, wurde 
als Mitglied der Zentrumspartei in den Preußischen Land¬ 
tag gewählt. Wir dürfen in diesem weitblickenden und 
zielbewußten Kollegen einen eifrigen Befürworter gesundheit¬ 
licher und ärztlicher Interessen im Landtag begrüßen. 

Essen. Der Chefarzt des hiesigen Kinderkrankenhauses 
Dr. F r e i s e, bisher Privatdozent der Kinderheilkunde in 
Leipzig, starb nach einer Nierenoperation. 
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IV. Technische Neuheiten. 

Eine neue Staubinde für intravenöse Injektionen be¬ 
schreibt Dr. G. Baller (Therapeut. Halbmonatshefte 1920, 
Nr. 23). Sie besteht aus einem gewöhnlichen Stoffband, 
welches um das zu stauende Glied herumgelegt wird und 
dessen Verkürzung dadurch erfolgt, daß es über einer von 
einer Flügelschraube aus drehbaren Rolle aufgewickelt Wird. 
Ein Zahnrad und eine Sperrvorrichtung halten die Binde in 
jeder Lage fest. Ein leichter Fingerdruck auf einen Knopf 
löst die Sperrung aus, wodurch die Rolle sich dreht und die 
Binde automatisch sich lockert. Mit Hilfe dieser Vorrich¬ 
tung vermag der Arzt vor dem Einstich in die Vene die 
Stauung entsprechend zu regulieren, nach dem Einstich ohne 
Assistenz und ohne Erschütterung des Armes die Binde zu 
lockern und die Stauung aufzuheben. Auch als Ersatz für 
den EsmarclTschen Schlauch und für Bi er’ sche„.Stauun¬ 
gen ist die Vorrichtung verwendbar. (Fabrikant: Firma Braun 
in Melsungen.) . L. 

V. Soziale Medizin, ärztliche Standes¬ 
angelegenheiten. 

Berlin. Der Hauptausschuß des Reichstages erhöhte 
den Betrag für die Bekämpfung der Säuglings¬ 
sterblichkeit von M. 500 000 auf M. 2 500 000. — Der 
Reichsausschuß für Sozialpolitik nahm einen Antrag an, der 
die Höchst grenze für die Versicherungsmöglich¬ 
keit der selbständigen Handwerker aufhebt. — 
Betriebsbeamte waren bisher nur bei einem Jahreseinkommen 
bis 5000 M. versichert, diese Bestimmung wurde ebenfalls 
aufgehoben, so daß keine Grenze mehr nach oben besteht. 
Ferner wurde ein Antrag angenommen, der eine Verdoppe¬ 
lung der bisher gewährten Unfallrentenzulagen festsetzt. 


VI. Hochschul- und Personalnachrichten. 

Breslau. An Stelle von Geh. Medizinalrat Prof. Dr. 
Küstner, welcher wegen Erreichung der Altersgrenze in 
den Ruhestand tritt, soll Prof. Dr. Otto Pankow, Mitglied 
der Düsseldorfer Akademie für praktische Medizin, das Ordi¬ 
nariat für Geburtshilfe und Gynäkologie erhalten. Prof. Dr. 
R. Wollenberg (Marburg) hat einen Ruf auf das psychia¬ 
trische Ordinariat als Nachfolger von Bumke erhalten. 

G ö 11 i n g e n. Der a. o. Professor der Zahnheilkunde in 
Erlangen Dr. Hermann Euler hat eine Berufung an die 
hiesige Universität erhalten und angenommen. 

Rostock. Privatdozent Prof. Dr. Reiter erhielt einen 
Lehrauftrag für soziale Hygiene. 

Wien. Der a. o. Professor Dr. Alfred Fischei wurde 
zum o. Professor der Embryologie und der Titular-Ordinarius 
Privatdozent Dr. Winterberg zum a. o. Professor für all¬ 
gemeine und experimentelle Pathologie ernannt. Als Privat¬ 
dozent für Kinderheilkunde habilitierte sich Dr. F r i e d j u n g. j 

Wien. Durch Verordnung vom 8. März 1921 hat der I 
mit der Leitung des Unterrichtsamts betraute Vizekanzler be¬ 
stimmt, daß vorbehaltlich einer in Aussicht genommenen all¬ 
gemeinen Erhöhung der Stüdiengebühren vorläufig für das 
Sommersemester 1921 die Kollegien- und Auditoriengelder 
an den drei österreichischen Universitäten für auslän¬ 
dische Studierende der Medizin das 25 fache der Gebühren 
für Inländer betragen; die Gesamttaxe für das Doktorat 
. der gesamten Heilkunde wird für Ausländer auf das 10fache 
erhöht, desgleichen die Rigorosentaxen. Den Professoren¬ 
kollegien der medizinischen Fakultäten steht es frei, einzelnen 
ausländischen Studierenden besonderer Umstände halber die 
Gebühren auf die für Inländer geltenden Beträge zu er¬ 
mäßigen, ebenso Ausländer vom ganzen oder halben Betrag 
zu befreien, sofern eine solche Befreiung nach den geltenden 
Vorschriften auch bei österreichischen Studierenden s'tattfin- 
den kann. 

Berlin. Zum Landesgewerbearzt mit dem Sitz in 
Düsseldorf wurde von der preußischen Regierung der Do¬ 
zent an der Wiener Universität Dr. Ludwig Teleky er¬ 
nannt. Gleichzeitig wird ihm die Leitung der Westdeut¬ 
schen sozialhygienischen Akademie in Düsseldorf übertragen. 
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VII. Bäder wesen. 

Vereinigung für Mineralquellenbeobachtung und -Erforschung. 

Beim Baineologenkongreß in Wiesbaden traten die Leiter 
der baineologischen Laboratorien und sonstigen Beobach¬ 
tungsstellen mit einer Anzahl namhafter Mineralquellen¬ 
forscher (Chemiker, Geologen) zu einer „Vereinigung für 
Mineralquellenbeobachtung und -Erforschung“ zu gemein¬ 
samer Arbeit auf naturwissenschaftlicher und medizinischer 
Grundlage zusammen. Sie wird ihre Tagungen gleichzeitig 
mit dem Allg. Deutschen Bäderverband und der Balneolo- 
gischen Gesellschaft abhalten. Die Leitungen dieser beiden 
Vereinigungen sollen ersucht werden, je eine Sitzung der 
naturwissenschaftlichen Behandlung der Quellen bereitzu¬ 
stellen. Die Vereinigung wird dafür sorgen, daß eine Anzahl 
von Themen behandelt werden, die für den Ausbau der 
wissenschaftlichen Arbeiten werbend und aufklärend wirken. 
Die Leitung wurde dem Vorstand der baineologischen Institute 
in Marienbad und Franzensbad, Med.-Rat Dr. Zörkendörfer, 
übertragen. _ 

VIII. Verschiedenes. 

Ehrungen der deutschen Wissenschaft. 

Das hohe Ansehen, welches die deutsche Wissenschaft 
in der gesamten Kulturwelt genießt, hat durch die schweren 
Jahre des Krieges keinerlei Einbuße, erlitten. Angriffe auf 
die deutsche Wissenschaft, wie sie gelegentlich einmal in 
Ländern, die mit uns im Kriege gestanden, aufgetaucht sind, 
dürften als Zeichen einer Kriegspsychose und eines Sieges¬ 
rausches vorübergehende Erscheinungen sein. 

Um so erfreulicher wirkten auf dem Baineologenkongreß 
in Wiesbaden die verschiedenen anerkennenden Aeußerungen 
aus dem Auslande. 

Herr Dr. Miyadera (Tokio) ließ seinem Vortrag fol¬ 
gende Erklärung vorausgehen: „Gestatten Sie mir, daß i£h 
Ihnen meinen verbindlichsten Dank sage, an den Verhand^ 
lungen des Kongresses der Baineologischen Gesellschaft teil¬ 
nehmen und auf dieser Tagung eigene Untersuchungen vor¬ 
tragen zu können. Ich benutze diese Gelegenheit, um die 
Erklärung hier zu wiederholen, die schon so viele hervor¬ 
ragende japanische Aerzte und Professoren öffentlich aus¬ 
gesprochen haben, nämlich daß wir japanischen Aerzte unbe¬ 
irrt durch die im Interesse der Kultur beklagenswerten kriege¬ 
rischen Ereignisse der letzten Jahre nach wie vor von tiefer 
Sympathie und Bewunderung für die deutsche Medizin und 
ihre Träger erfüllt sind, und daß wir mit irgendwelchen 
Maßnahmen, die andere Nationen oder einzelne Angehörige 
von ihnen gegen deutsche Aerzte ergriffen haben, nichts zu 
tun haben. Das gilt nicht nur für uns japanische Aerzte, son¬ 
dern auch für die japanische Regierung. Die japanische 
Regierung hat niemals, wie es mir ausdrücklich der japanische 
Botschafter in Berlin bestätigte, irgendeinen gegen deutsche 
Aerzte feindseligen Akt gebilligt. Wenn einmal in den letzten 
Jahren zwei japanische Gelehrte, die keine Aerzte waren, 
auf einer internationalen Versammlung sich einem Schritte 
gegen deutsche- Gelehrte anschlossen, so taten s f ie es nur für 
ihre Person und als Vertreter eines kleinen akademischen Ver¬ 
eins. Die japanischen Aerzte und die japanische Regierung 
haben damit nicht das mindeste zu tun.“ 

Diese Erklärung wurde mit großem Beifall aufgenommen. 

Nicht minder aufrichtig war die Freude der Mitglieder 
der Baineologischen Gesellschaft, als Herr Dr. Fischer 
(Bern) vor seinem Vortrage die herzlichsten Grüße der 
Schweizer Balneologischen Gesellschaft brachte und ihren 
Sympathien Ausdruck gab. 

Der in jeder Hinsicht schöne Verlauf der Wiesbadener 
Balneologentagung und des anschließenden Ausfluges nach 
Kreuznach und Münster am Stein gab Herrn Dr. Rostler 
(Bad Busias im Banat, das jetzt zu Rumänien gehört) Veran¬ 
lassung, die Badeärzte des Banats zu einer gemeinschaft¬ 
lichen Arbeit mit der Balneologischen Gesellschaft anzuregen. 
Der Anschluß der Banater „Schwaben“ an eine wissenschaft¬ 
liche Vereinigung des Mutterlandes hat lebhaften Anklang 
gefunden. Hh. 
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Abdruck aus Börners Medizinalkalender 1921. 

Angeführte Kassenpaekungen: 

Blenno-Lenicet-Salben 5 u. 10 %, Hornhautschutz; Sezernierende 
Entzündungen, Kalkverletzungen. Bel Bl. adult, et neonat, 
neben Silbertherapie. Bei neonat, auch als Nachtsalbe . . . 4,50 

Bolusal (Hyperazidität, Darmkatarrhe). 2,50 

Carbobolusal (neue Bezeichnung für Bolusal mit Tierkohle) (auch 
klysmatisch bei Ruhr, Colit. ulc., Cholera; Gallen - Blasen¬ 
beschwerden, Magen-Darmgärung, Sommerdiarrhoen). 3,20 

. Buccosperin. Reizloses, prompt schmerzstillendes Antlgonorrhoi- 
kum, Antirheumatikum u. Harn-Antiseptikum von dluretlscher, 
harnsäurelösender und die Darmperistaltik anregender Wirkung. 

Auch bei HarngrieB, Gicht, daneben Rheumasan. 2—3 stünd¬ 
lich 1—2 Tabletten. Neuerdings auch bei Grippe und Er¬ 
kältungserscheinungen sehr bewährt. Bei Staupe der Hunde 

evtl, noch Bolusal mit Tierkohle.40 Tabletten 7,50 

Chrysarobln-Dermasan (Psoriasis, Ekz. pap.) / Hervorrag. | \ . . 5,50 

Chrysarobin-Teer-Dermasan (Chron. Ekzeme) \ Tiefenwirkg. ! ) 5,50 

Ester-Dermasan (verstärktes Rheumasan; Sishtknoten, Arthritis 
def., tab. Schmerz, Adnexerkrank., Sohlenschmerz, Schwielen; 

feuchte, kalte FQBe. 4,— 

Ester-Dermasan-Vaglnal-Tabletten (CO 2 ) (Adnexerkr., Fluor.) 12 St. 5,50 

Formalln-Lenicet-Puder. Bei starkem Schweiß. 3,— 

Jod-Dermasan (kräftigstesResorbens, z.B Drüsen,Furunkeln, Narben) 7,50 

Kupfer-Dermasan mit „Oberflächenwirkung“: Zur raschen Dauer- 

Uberhäutung (bei nicht gereizten Wunden). 5,40 

Kupfer-Dermasan „mit Tiefenwirkung“ (Das Lupusmittel). Hiermit 
2X24 Stunden, darauf röntgen 16x, 2 mm gefiltert, dann 
absteig. Pyrogallussalbe. (Je 2 X 24 Stunden 5%, 3%, 

2 %, 1 %, V 2 %, V 4 %). Dann abheilen bis zur völligen 
Vernarbung mit Lenicet-Salbe oder Perulenicetsalbe und, 
falls erforderlich, neuer Turnus . . Vi Tube 10,—, 1/2 Tube 5,40 

* Lenicet-Bolus 20 %, steril, und -Vaglnal-Tabl. (CO 2 ) * 2,70 

* Lenicet-Bolus c.Argt. , /20/o,steril.u.-Vaglnal-Tabl.(C02) " 5,— 

* Lenicet-Bolus c. Jod 1 %, steril. \ 6,75 

* Lenicet-Bolus c. Peroxyd, oder c. Milchsäure u. Lenicet- ul!. 3 .!!!!!! 1 4,50 

Bolus-Tabletten mit Peroxyd oder Milchsäure . . J wunflen 5,80 

Lenlcet-Hautkrem (Lenikrem), Haut- und KUhlsalbe bqj Intertrigo, 
Sonnenbrand und für Augen ....... Tube 4,50, Dose 1,60 

*Slccotubus „Wille“. Zur bequemen Vaginal-Trockenbehandlung 

(PulVer und Tabletten). Sofort gereinigt I Glas (auch Kinder- 5,— 
größe) oder Metall. Letzterer unverwüstlich . . . Aus Metall 16,— 

Literatur u. P r ä p a r a t e - P r 0 b e n g r a t i s. Aerzten Rabatt. 

Pr. R. Heiss, Rheumasan~ und Lenicet-Fabrik, 

Charlottenburs 4/H und Wien VI/2. 

(Fortsetzung folgt.) 


(T)umex-Salbe 


ärztlich erprobt und empfohlen 
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besonders Unterschenkelgeschwüren, Krampfadern, Phlebitis, spät- 
syphilitischen Geschwüren, Durchscheuerungea der Amputations¬ 
stumpfe, Hämorrhoiden, Knotenbildungen u. Juckreizen im After, 
Wundsein u. Durchliegestellen bei Erwachsenen u. Kindern, bei 
Hautreizungen, Frostwirknngen, Verbrennungen aller Art, trocke¬ 
nen und nässenden Flechten, Favus, Ekzemen, Pruritus, rissiger 
Haut, Intertrigo, Erysipel, Neuritis, sowie anderen Entzündungen usw. 

Wirkt schmerzlindernd und Juckreizstillend. 

Literatur und größere Muster zu Diensten. 

*■ Erhältlich in den Apotheken ä Schachteln zu 3,—, 7,— u. 15.— M. 


laborator.Miros.Dr.Kurt&H. Seyler 

L. Berlin N.O.18 Gr.Frankfurterstraße80 81 


Emser- 

ä Wasser t 

(g Mß gegen Katarrh e u-s.w-j 

Drucksachen-Versand. / 

k ’Staall. Bade-u. Brunnendirektion,Bad Ems, 


UMMAffKfJtA« flklL-J Natürl. kohlensaure Stahlbäder. 

IZOglllS UM “.ssr** 

I l'nknnnlAi'n C If Spezialkuren bei Herz-, 

LlGOBDSlclU a.Ul. Nerven-, Frauenleiden. 

Erholungsbedürftige. 

Perle des Thüringer Waldes. Prospekt durch die Badedirektion. 


R gkm umAh Mitteilungen, 

gZePte jungen, 

Kuverts, bei 5000 einer 
Sorte franko, konkurrenzlos 
billig, schnell und sauber 

Spezialdruckerei Poessl* 

Bad Suderode, Ostharz. 
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Bei Hctv«mchmcr3m,micunui‘ I 
twraw, ftocnidiuß.neuraigic, M 

S rdnc, äoljnreißcn, steifem# 

', geschwollenen Glieiecn# 
•^aVercenkunge^^ 
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f fABRIK PttARMAltUTlSOItR-U. , 
_KOSfltTliCMtR PRÄPARJffe. 


D r . HARTMAN NS 

PMOSPHANÄ 

CONCC NTRICRT6 

PHOSPHAT!» 

NAHRUNG 

Kalk- u. Phosphathaltiges, leicht 
verdauliches Kakaopräparat 

zur erfolgreichen Bekämpfung 
aller auf rachitischer Grundlage 

beruhenden Krankheitserschei¬ 
nungen. 

Wirkt hervorragend ernährend! 

Prospekte und Probedosen kostenlos. 

Nährmittelfabrik 

RICHARD HARTMANN 

__ Chemnitz. 


Zur Behandlung der Tuberkulose und Skrophulose. 


Pil. Kreosot! Jasper 0 i ?£$ 5 
Pil. Solveoli Jasper «-Vs 5 


Tuberkulose oder Skrophulose verbunden mit Chlorose, Anämie und Chlorose 
allein: 

Pil. Ferri- Kreosot! Jasper 0 , 01 - 0,15 

Zur Behandlung der verschiedenen mit Tuberkulose oder Skrophulose ver¬ 
gesellschafteten Formen von Chlorose, sowie von Anämie und Chlorose allein. 
Jede Pille enthält: 

Kreosot 0,05—0,15 gr., Blut und lösliches Elsen 45%, Haemoglobin 9%, 
peptonis. Muskeleiweiß 46%. 

Unsere Präparate werden nur in Originalschachteln zu 100 Stück lediglich 
auf ärztliche Ordination in den Apotheken abgegeben. Formel: 

Rp. PU. Krcosoti (Solveoli etc.) Jasper 0,05 

scat. nnam orig. 

Nur echt =: - = in geschlossener Originalschachtel. 

Muster und ausführliche Broschüre gratis und franco. 

Chemische Fabrik von Max Jasper Nachfolger 

Bernau bei Berlin. 


Comuiinum 

ergoticum 

„Bombeion 

(Ergotm „Bombelon V 

Name ges. geschützt. 


// 


^Itutterfornpraparat 

- s Literatur Kostenlos .*>- 


Packungen: 

Flaschen zu 25 und 1Öff. und 

Kleine Ua.ssenpackung' zit 5 &. * 4 \ 

oJfmpuflen zu 1,icm. Carfons zu 3,Su10ffiirJ( 
TTabtetten iuO,5g r R6/fwnzt/1Qi//r</20S?M 
Speeificurrts 

5ei Menorrhagien, 'Tttetror/furgien im ffUmakferiumek. 
PropftyfacticunL* 

während der Kachgeburfs-und Jnuolt/tions-Percode, 
nach Nbort hei /ftonie postpartumtesta 
Bei Blutungen aUer/Irt Von bestem Erfolg (Kubr um) 

y^nzetöef^^7Ta^fi)7ger 

'Ofjem,Werke Jbtdemacffijfy. 
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Hochwirksames Phosphatpräparat 

zur Hebung des Kräftezustandes und der Frische: 

bei Muskelschwäche, (Fettleibigkeit, Diabetes mellitus, 
mangelhafter Hebung usw.); bei Anämie und Unter¬ 
ernährung; bei akuten fieberhaften Infektionskrankheiten 
und in der Rekonvalescenz danach; bei chronischer 
Lungentuberkulose u. bei Kräfteverfall nach chronischer 
Dysenterie; bei Erschöpfungszuständen infolge geistiger 
und körperlicher Ueberanstrengung. 

Recresal lindert die Stillbeschwerden; mildert die subjektiven 
Symptome bei Qtosklerose sowie auch die Knochen¬ 
schmerzen bei Osteopathie nach mangelhafter Ernährung 
und wirkt günstig bei Subpotenz. 

Gegenanzeigen : Neurasthenie un*! Gravidität. 

Gaben: 2—5 Gramm-Tabletten täglich unter allmählichem Anstieg 
und Wiederabstieg. 

Schachteln mit 60 Gramm-Tabletten zu Mk. 8.—. 

Verkauf durch die Apotheken. 

Proben und Literatur auf Wunsch zur Verfügung. 

Chemische Werke vorm. H. & E. Albert 

Biebrich am Rhein. 


GELODURAT POHL. 

Dunndarmlösliche Kapseln n. D. R. P. 

Unverträgliche Arzneimittel werden von empfindlichen Patienten in dieser Form dauernd gut vertragen. 
===- : . Besonders bewährt in der Jod-Therapie und zur Darreichung von Eisen-Arsen und Digitalis. —---. 


Rp. 

Gelodurat Kal. jod. 0,2 

dos. 40. 

Rp. 

Gelodurat Eisen-Arsen 

dos. 50. 

Rp. 

Gelodurat Fol. digital, titr. 0,1 oder 0,05 

dos. 20. 


Liste, Proben und Literatur auf Wunsch. 

G. Pohl, Danzig-Langfuhr und Berlin NW. 87 . 
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TEROGON 

(Extr. Pichi-Pichi, Extr. Kawa-Kawa, Lecithin, 01. Chamomill.) 

Internes Antigonorrhoicum 

Indiziert in allen Stadien der Gonorrhoe und 
deren Folgezuständen (Cystitis, Pyelitis etc.) 
sowie bei nervösen Beschwerden der Blase 
Wirkt ohne unangenehme Nebenerscheinungen, ver¬ 
mindert die Gefahr der Komplikationen, setzt die 
Krankheitsdauer herab 
Packung: 

1 Schachtel Terogon mit 60 Tabletten zu 0,4 g 
Gebrauchsanweisung: 

Dreimal täglich 3—4 Tabletten nach dem Essen 

CALCIRIL 

vorzüglich schmeckendes Kalkpräparat 

JOD-CALCIRIL 

BROM-CALCIRIL 

kräftigen den Organismus und erhöhen die Toleranz 
für Jod und Brom. 

Literatur und Versuchsproben zu Diensten 

Calcion - Gesellschaft m. b. H. 

Berlin 57, Bölowstraße 2—6 


ungiftiges, geruch- und reizloses, stark bakterizides Desinfektionsmittel. 

Zur lokalen und intravenösen Anwendung. - Im Handel in Form von 

Substanz, Tabletten, Streupuder, Salbe, Gaze, l j 2 bis 2% sterilen Lösungen. 

Trypaflavtn-Verbandstoffe zu beziehen durch die Verbandstoff-Fabriken 
Lfischer & ßomper, Fahr (Rhld.), Berlin, Essen (Ruhr), Hamburg, Nürnberg. 

Ausführliche Literatur zur Verfügung. 
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Sterile Losung vea monomethylarsinsaurem Natrium« 

Ermöglicht die schmerzlose subkutane Einspritzung von 
Arsen ohne nachfolgende Reizerscheinungen. 

Gut vertraglich und bekömmlich. 

1 ccm Arsamon entspricht 0,05 g Natrium monomethylarsenicicum 
oder 0,018 g As 2 O* 

Anwendungsgebiet: Anämische und Schwächezustände . 
(beginnende Tuberkulose), pathologische Neubildungen 
(z. B. Lymphome), Lues usw. 

Dosierung V 2 —1 ccm, 3—4 mal in der Woche. 
Schachteln mit 20 Ampullen zu 1 ccm. 

Schachteln mit 5 Ampullen zu 10 ccm. 


Phenylätbylhydantoin. 

Selbst bei schweren Erregungszuständen zuverlässig wirkendes 

Hypnotikum und Sedativum. 

Geruchlos und geschmackfrel. 

Schlaf bringende Dosis: 0,3 bis 0,6 g. 

Sedative Dosis: 0,15 bis 0,3 g, mehrmals täglich. 

Als Hypnotikum eine Stunde vor dem Schlafengehen in 
heißer Flüssigkeit zu nehmen. 

Schachteln mit 15 Tabletten zu 0,3 g, 

Schachteln zu 10, 25, 50, 100 g. 
Klinikpackungen zu 250 und 500 Tabletten. 


Durch elektrische Zerstäubung hergestellte 

kolloide Silberlösung, 

ausgezeichnet durch außerordentliche Feinheit der ultramikro¬ 
skopischen Metallteilchen, dadurch Steigerung der katalytischen 
Kraft, des Adsorptionsvermögens und der entwickelungshemmen¬ 
den Wirkung. 

Chemotherapeutisches Mittel zur Bekämpfung von Infektions« 
krankheiten durch intravenöse und intramusku¬ 
läre Einspritzungen. 

Blectrocollargol (0,06% Ag) und 
Electrocollargol konzentriert lOfach <0,6% Ag) 

in Schachteln mit je 6 Ampullen zu 5 ccm. 


Emlfoann 

Sterile, gebrauchsfertige wässrige Lösung des 
merkurisallcylsulfonsauren Natriums mit Acoin« 
zusatz. 3 % Hg. 

Kräftig wirkendes 

Antisyphilitikum 

zur i n tr a m u s ku 1 ä r en und subkutanen Injektion. 
Einspritzungen schmerzlos und gut vertragen. 

Schachteln mit 10 Ampullen zu 1 ccm, 
Fläschchen zu 6 ccm. 
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Unbedingt wirksam, bei allen Erkrankungen * 
der Gallensphäre im Anfangs- oder mittleren 
Stadium, in schwersten und inoperablen Fällen. 

Seit Jahren von tausenden 
Aerzten u. Kliniken erprobt. 

Literatur, Prospekte, Versuchsproben kostenlos. 

Kalk-Appelon 


Tonisierendes Kalkeiweiß-Eisenpräparat 
in Form leicht verdaulicher Tabletten. 

Hochbewährt in allen Fällen, bei 
denen die Darreichung von Kalk, 

Eiweiß und Eisen angezeigt ist. 

Literatur, Prospekte, Versuchsproben kostenlos. 

Hoeckert ®. Michalowsky, 

Chemische Fabrik, 

Berlin-Neukölln. 


Ungiftig 


Diphihosan-Pastillen 


Reizlos 


Flavicidpräparoi (versüsst) 

Spezifikum zur Entkeimung der Diphftheriebazillenträger 

Als Gurgelwasser bei Anginen und Diphtherie (Berieselungsverfahren nach Dr. Langer) 

Literatur auf Wunsch ! 

Actier-Gesellschaft für Anilin - Fabrikation, Berlin SO. 36, Pharmazcuüsdh e Abteilun 


UNIVERSITY OF MICHIGAN UNIVERSITY OF MICHIGAN 




































90. Jahrgang 


Berlin, 16. April 1921 


Mo. 16 


Erscheint jeden Sonnabend. 
Bezugspreis vierteljährlich M 6,— 
Preis der einzelnen Nummer M 1,— 


Zu beziehen durch die Buchhandlungen, 
Postämter sowie direkt vom Verlag 


Allgemeine 
Medizinische Central-Zeitung 


Die Wochenschrift des praktischen Arztes 


Schriftleitung: 

Dr. R. LOHNSTEIN, Berlin 

Dr. MAX HIRSCH, Charlottenburg 

90. 

Verlag: 

OSCAR COBLENTZ, Berlin W30, Maaßenstr. 13 
Fernsprecher Lützow 3302 

Manuskripte und redaktionelle Zuschriften sind an die Schrift¬ 
leitung in Berlin W30, Maaßenstraße 13 zu richten. 

Jahrgang 

Anzeigen werden für die 4gespaltene Petitzeile oder deren 
Raum mit M 1,50 berechnet. Bei Wiederholungen Rabatt. 


Der Verlag behält sich das ausschließliche Recht der Vervielfältigung und Verbreitung der ln dieser Zeitschrift zum Abdruck gelangenden 
'_ __Orlglnalbelträge vor.__ 


Inhaltsübersicht. 


Originalmitteilungen. Zörkendörfer: B,alneolo- 
gischer Unterricht und Fortbildung. 

Referate. Reuter: Der heutige Stand der Goldtherapie 
der Tuberkulose. — Gerönne: Zur Klinik der Encephalitis 
epidemica, unter besonderer Berücksichtigung der Prognose und 
des Blutbildes. — Herxheimer: Ueber die Anatomie der 
Encephalitis epidemica. — N a m i o t: Ein seltener Fall von 
zweimaliger Scharlacherkrankung. — W i d o w i t z : Die steno- 
sierende Laryngitis als Grippekomplikation im Kindesalter und 
ihre Behandlung. — Winiwarter: Beitrag zur Behandlung der 
Nierentuberkulose. — Oppenheimer: 40 suprapubische 
Prostatektomien ohne Todesfall, — Messerschmidt und 
Walther: Die Bakteriologie der chronischen postgonorrhoischen 
Prostataentzündungen nebst therapeutischen Versuchen mittels 


Autovakzinen. — Fischer: Primäraffekte der behaarten Kopf¬ 
haut und ihr Infektionsmodus. 

III. Verhandlungen ärztlicher Gesellschaften. Gemein¬ 
schaftliche Sitzung des Vereins für innere Medizin und der Berliner 
urologischen Gesellschaft am 8. März 1921 (Schluß). — Verein 
für innere Medizin, Sektion für Kinderheilkunde. Sitzung vom 
14. März 1921. 

IV. Büch er sch au. Klose: Die Seele des Kindes. — Lieb¬ 
mann: Untersuchung und Behandlung geistig zurückgebliebener 
Kinder. 

V. Hochschul- und P e r s o n a 1 n a ch r i ch t e n. 

VI. B ä d e r w e s e n. Denkmal für Prof. Georg Cornet. 

VII. Verschiedenes. 


I. Originalmitteilungen. 

Balneologischer Unterricht und Fortbildung.*) 

Von Dr. Carl Zörkendörfer (Marienbad-Franzensbad). 

Ebenso wie alle anderen Fächer ist die Balneologie, durch 
die großen Fortschritte der Naturwissenschaft angeregt, von 
der reinen Empirie immer mehr auf wissenschaftliche For¬ 
schung gekommen, worüber Herr Geheimrat Dietrich 
heute schon ausführlich gesprochen hat. 

Physiologische Chemie, Pathologie, Pharmakologie und 
die klinischen Fächer haben sich immer mehr mit der Bal¬ 
neologie beschäftigt, und gerade die Forschungen der aller¬ 
letzten Zeit über die anorganischen Substanzen, über den 
Mineralstoffwechsel haben Licht auf vieles, was früher em¬ 
pirisch war, geworfen. Arbeitsstätten in Kurorten, die der 
Aufrechterhaltung und experimentellen Erforschung dienen, 
sind Bedürfnis geworden; doch ist nicht allein die exakte 
Beobachtung und wissenschaftliche Erkenntnis notwendig, 
sondern auch der Weg, deren Ergebnis den Aerzten zu ver¬ 
mitteln. 

Es ist ja an einzelnen Universitäten schon früher Bal¬ 
neologie als Lehrfach betrieben worden, das Bedürfnis hierzu 
ist aber jetzt größer als zuvor. Schon der Umstand, daß viel 
mehr Kranke und Erholungsbedürftige als früher Kurorte 
besuchten, zwang rein praktisch dazu, diesem Fach erhöhte 
Aufmerksamkeit zu schenken. Jeder Arzt, selbst in kleinen 
Orten, hat oft Gelegenheit, seinen Kranken Kurorte zu 
efmpfehlen; doch fürchtet er oft, seine Patienten durch un¬ 
nötige Ausgaben zu belasten. Aus eigener Erfahrung 
früherer praktischer Tätigkeit weiß ich aber, daß diese Be¬ 
fürchtung vollkommen ungerechtfertigt ist. Im Gegenteil, 
die Patienten und ihre Angehörigen nehmen es sehr dank¬ 
bar an, wenn ihnen der Rat erteilt wird, wegen chronischer 
Erkrankungen, denn um solche handelt es sich ja bei der 
Balneotherapie ausschließlich, Kurorte zu besuchen. LJnd der 
Hausarzt, der doch hauptsächlich auf Behandlung akuter 
Krankheiten eingestellt ist, wird bei chronischen Fällen eine 
Entlastung seiner Tätigkeit finden. Dazu gehört aber, daß 
er von Anfang an, schon als Student, wenigstens im allge¬ 
meinen, darübej klar ist, daß die Balneotherapie ein wichtiger 
Heilbehelf und nicht mehr ein Luxus ist. Wenn der Arzt nun 
im gegebenen Falle sich aus Prospekten und Badeschriften 
ein Urteil bilden will, welcher Kurort der geeignete ist, so 
steht er gewöhnlich ratlos da. Denn es ist oft schwer, 
zwischen Haupt- und Nebenindikationen aus den Bäder¬ 
schriften zu unterscheiden. Ueber dieses Thema wird ja 
noch von anderer Seite auf diesem Kongreß gesprochen wer- 


*) Vortrag gehalten in der Eröffnungssitzung der Bädertagung Wies¬ 
baden 16.—20. März 1921 (37. Balneologenkongreß). 


1 den. Und die Lehr- und Handbücher sind zu umfangreich, 
; um sich ohne Vorkenntnisse schnell orientieren zu können. 
1 Der Arzt muß also von vornherein schon eine gewisse Vor- 
| bildung haben, eine Uebersicht über die Leistungsfähigkeit 
der Balneotherapie im allgemeinen und der einzelnen Kurorte 
im besonderen. Es ist aber nicht nur für die Aerzte, die 
später in die allgemeine Praxis gehen, eine Uebersicht wün¬ 
schenswert, vielmehr auch für jene, die sich später selbst in 
Kurorten niederlassen. 

In einzelnen Fächern, theoretischen und klinischen, wird 
wohl an allen Universitäten eine gewisse Summe von Wissen 
über Balneologie den Studenten beigebracht, aber doch nur 
gelegentlich, meist ohne Zusammenhang. Einen allgemeinen 
Ueberblick zu bekommen, ist für den Studenten schwer. 
Meist ist es üblich, daß der Student Nebenfächer, die nicht 
Prüfungsfächer sind, nur ausnahmsweise hört. Balneologie 
als solche wird nicht überall vorgetragen. Es ist mir nicht 
möglich, eine Aufzählung jener Universitäten zu geben, an 
denen dieses Fach regelmäßig gelehrt wird; ich erwähne nur 
beispielsweise, daß' Kionka, der auch sonst in großer 
I Beziehung zur Balneologie steht, regelmäßig Balneologie als 
1 eigenes Fach liest, daß in Wien, Prag, Graz schon vor 
langen Jahrzehnten dieses Fach durch eigene Dozenten 
vertreten war. Der Unterricht in der Balneologie soll sich 
aber nicht nur auf die Bedürfnisse des praktischen Arztes 
erstrecken; es ist notwendig, daß er auch auf die theoretischen 
Grundlagen in Chemie, physikalischen Chemie, Geologie aus¬ 
gedehnt wird und auch die technischen Fragen wenigstens 
einigermaßen berührt. Ich habe schon 1912 über Aufforde¬ 
rung der Redaktion der Zeitschrift für Balneologie dort meine 
Erfahrungen über den baineologischen Unterricht bekannt- 
gegeben und kann mich auch heute an diese halten. Durch 
die rege Fühlung, die ich auch außerhalb der Vorlesung 
mit meinen Hörern unterhielt, war es mir möglich, stets auf 
dem laufenden zu bleiben und zu erfahren, welches Gebiet 
größeres und welches geringeres Interesse erregt, und wie 
weit ich in die Besprechung fernerliegender Themen eingehen 
konnte. Hierbei konnte ich zu meiner Befriedigung kon¬ 
statieren, daß im allgemeinen das Interesse, das die Hörer¬ 
schaft dem Gegenstände entgegenbrachte, ein recht reges 
ist, und d,aß es dankbar anerkannt wurde, über Mineral¬ 
quellen und Kurorte in einer dem Studenten sonst schwer 
zugänglichen Form Aufklärung zu erhalten. 

Gerade die dem Mediziner etwas fernerliegenden rein 
naturwissenschaftlichen Verhältnisse fanden willige 
Aufnahme; selbst schwierige Kapitel über chemische und 
physikalische Fragen, besonders aber die Geologie und die 
Entstehung von Mineralquellen. Ich widmete deshalb diesen 
Gebieten eingehendere Besprechungen. 

Auch die technischen Einrichtungen müssen meiner 
Ansicht nach wenigstens in großen Zügen besprochen wer- 
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den, weil gerade hierin mancher Arzt, der an Kurorten 
wirkt und zu Beratungen zugezogen wird, nicht den genügen¬ 
den Einblick besitzt, um einerseits gute Ratschläge zu er¬ 
teilen, Mängel zu erkennen und auf deren Beseitigung hin¬ 
zuwirken, anderseits aber auch die Grenze zu ziehen, bis 
wieweit er sich in seinen Begutachtungen oder Forderungen 
einlassen darf, ohne vom ärztlichen auf das rein technische ; 
Gebiet überzugreifen, wobei er sehr leicht mit den technischen 
Beratern in Widerspruch geraten und dann das Vertrauen 
zu seinen Aeußerungen in rein medizinischen Angelegen¬ 
heiten leiden kann. Auch die Aerzte, die häufiger derartige 
Gutachten abzugeben haben, werden viel zeitraubende Arbeit 
ersparen, die ihnen aus dem nachträglichen Einleben in den 
Stoff erwächst, wenn ihnen schon die Grundlagen bekannt 
sind. 

Der ärztliche Teil der Vorlesungen muß naturgemäß 
die verschiedensten medizinischen Disziplinen heranziehen. 
Die Balneologie als Spezialfach greift ja so vielfach auf die 
meisten Gebiete der Gesamtmedizin über, daß bald auf dieses, 
bald auf jenes eingegangen werden muß. In innigster Be¬ 
ziehung steht die Balneologie als Lehrfach mit der Pharma¬ 
kologie, Beweis dessen, daß viele namhafte Pharmakologen 
sich ihr in intensiver Weise gewidmet haben. Die Heran¬ 
ziehung der meisten theoretischen Disziplinen geschieht vom 
pharmakologischen Standpunkte aus, sei es, daß die Heil¬ 
mittel in chemischer und physikalischer Hinsicht definiert 
werden, die physiologische Wirkung der baineotherapeuti¬ 
schen Agentien auf den gesunden Menschen erprobt und 
besprochen wird, ihre Pathologie behandelt wird, die Indi¬ 
kationen der einzelnen Mineralquellen oder des ganzen Heil¬ 
mittelkomplexes bestimmter Kurorte präzisiert werden. Das 
Gesamtgebiet der Pharmakologie ist aber ein so großes, 
daß es kaum möglich ist, innerhalb des Rahmens der nor¬ 
malen Vorlesungen die Balneologie so eingehend zu be¬ 
handeln, als es angezeigt wäre. 

Der eigentlich therapeutische Teil muß an allen 
Universitäten zu kurz kommen, weil das geeignete Kranken¬ 
material nur in geringer Zahl zur Verfügung steht, besonders 
aber, weil die bei der Balneotherapie verwendeten Heilmittel 
nicht in ihrer Gesamtheit an die Stätte der Universitätskliniken 
geschafft werden können und - hierin niemals praktischer 
Unterricht erteilt werden kann. Hier bleibt eben nur der 
theoretische Vortrag übrig. Aber auch dieser läßt sich durch 
Beobachtungen, die an Kurorten gesammelt werden, immer¬ 
hin zu einem ersprießlichen gestalten; ist doch die neue 
baineotherapeutische Literatur im Vergleich zu der früherer 
Jahrzehnte weit vorgeschritten, auf exakte Beobachtungen 
mit allen modernen Hilfsmitteln und Methoden gestützt und 
von sachlichem, kritischem Geiste getragen. 

Diese Bemerkungen gelten sowohl für den Unterricht, 
wie für die Fortbildung in Balneologie. 

Der balneologische Unterricht der Mediziner wird 
meist, wo Balneologie überhaupt als Lehrfach eingeführt ist, 
als Kolleg von einer Stunde wöchentlich abgehalten. Diesen 
Vorgang habe ich als unzweckmäßig erkannt, weil natur¬ 
gemäß das Interesse nicht so wachgehalten wird, wenn der 
Stoff nur in Zeiträumen von einer Woche zu Gehör kommt 
und sich über das ganze Semester hinzieht; gegen Schluß 
des Semesters ist das gar nicht mehr lebhaft genug in Er¬ 
innerung, was vor mehreren Monaten vorgetragen wurde, 
um sich kurz darauf beziehen zu können. Damit erlischt 
auch gegen Ende des Semesters das Interesse, und der 
Besuch wird schwächer. Ich habe mich schon 1913 dazu 
entschlossen, damit zu brechen und die Vorlesungen kurs¬ 
mäßig abzuhalten. So eingehend, wie es für einen Spezialisten 
wünschenswert wäre, kann ein Nebenfach ohnedies nicht 
betrieben werden. Im ganzen kommen ja in einem Semester 
bei einem einstündigen Kolleg 12 bis höchstens 14 Vor¬ 
lesungen zustande. Nach der Unterbrechung in den Kriegs¬ 
jahren habe ich statt der einstündigen Vorlesung Kurse ab¬ 
gehalten und meine Voraussetzungen der größeren Zweck¬ 
mäßigkeit voll bestätigt gefunden. Günstig ist die Einteilung 
des Stoffes in 2 Kurse von je etwa 2 Wochen, wovon 
der erste, der auch für die jüngsten Semester geeignet ist, 
den allgemeinen und naturwissenschaftlichen Teil behandelt, 
der zweite, nur für klinische Semester berechnete, den 
medizinischen Teil, wobei auch Fragen der Kurorthygiene, 
spezielle Standesfragen, einbezogen werden. Die Aufmerk¬ 
samkeit und das Interesse waren bei dieser Einteilung des 
Stoffes viel lebhafter und ließen nichts zu wünschen übrig. 

Um in den Vorlesungen ein recht anschauliches Bild 
geben zu können, halte ich es für notwendig, daß auch ge¬ 
nügend Demonstrations material zur Verfügung 
steht, hauptsächlich graphische Darstellungen und Tabellen 
über die Zusammensetzung pharmakologischer und thera¬ 
peutischer Wirkung, geologische Verhältnisse, Quellenbeob¬ 
achtung und Quellentechnik, Klimaverhältnisse, auch Natur¬ 
gegenstände, z. B. geologische Sammlungsstücke, Quellen¬ 
produkte, Moorproben, namentlich aber Diapositive 
zur Projektion. Wenn auch darunter rein künstlerisch 
wirkende Ansichten enthalten sein sollen, die ein allgemeines 
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Bild von den Kurorten und ihrer Ausgestaltung, z. B. Bade¬ 
anstalten, Quellen, geben, so möchte ich doch den Hauptwert 
auf Darstellungen solcher Objekte legen, die nicht allgemein 
zugänglich sind, z. B. technische Einrichtungen für die Ver¬ 
abreichung und Anwendung der bodenständigen Heilbehelfe, 
graphische Darstellungen, charakteristische Vegetationsbilder, 
die wieder einen Schluß auf klimatische Verhältnisse ziehen 
lassen, u. a. namentlich solche Darstellungen, die die eigen¬ 
artigen Verhältnisse der einzelnen Kurorte gut beleuchten. 
Es wird nun für den einzelnen Dozenten schwer sein, sich 
dieses Material selbst zu beschaffen; dazu ist die Unter¬ 
stützung durch die Kurorte erforderlich. Es wäre aber eine 
große Belastung der Kurorte, wenn sie jede Universität, 
an der Balneologie gelehrt wird, sei es nun- als eigenes Fach 
oder eingestreut in andere Fächer, mit einer solchen Samm¬ 
lung versehen sollten. Ich halte es für zweckmäßiger, daß 
von eine r Stelle aus eine solche Lehrmittelsammlung an¬ 
gelegt wird, etwa in 2 oder 3 gleichen Ausführungen, die 
nach Bedarf den einzelnen Vortragenden zugestellt , werden. 
Auch bei der Auswahl müßte von einem einheitlichen Ge¬ 
sichtspunkte ausgegangen werden, um nicht von dem einen 
Kurort zu viel, vom anderen zu wenig zu haben, gleichartiges 
allzu wiederholt, anderes unvollständig. Die Zentral¬ 
stelle für Balneologie dürfte die geeignete Sammel- 
und Verteilungsstelle für diese Lehrmittel sein. 

Damit ist es aber immer noch nicht möglich, ein voll¬ 
ständiges Bild des für den Arzt und Studenten Wichtigsten 
zu geben. Fast alle anderen Heilmittel können überall zur 
Verfügung gestellt werden, in Instituten und an Kliniken er¬ 
probt und praktisch gelehrt werden. Der Balneologie geht es 
aber wie beispielsweise der Geologie, den technischen Wis¬ 
senschaften. Sie können ihre Forschungs- und Lehrmittel 
nicht an den Ort der Universität verlegen, Lehrer und Schüler 
müssen selbst hinaus und an Ort und Stelle studieren. Dazu 
sind Studienreisen in Kurorte unerläßlich. Meines Wissens 
wurden balneologische Studienreisen mit Studen¬ 
ten zuerst von'K i o n k a und M a 11 h e s aus Jena veranstaltet; 
sie sind mittlerweile sehr beliebt geworden und auch von 
anderen, z. B. Adolf Schmidt aus. Halle, v. Strümpell 
aus Leipzig, O t f r i e d M u 11er aus Tübingen "durchgeführt 
worden. Ich selbst habe gleich im ersten Jahr meiner Lehr¬ 
tätigkeit großen Wert darauf gelegt und will sie auch in 
diesem Jahr wiederholen. Die Schwierigkeiten, die die 
jetzigen ungünstigen Verhältnisse bereiten, sind nicht unüber¬ 
windlich. Es ist ja in der Vorkriegszeit von seiten der Kurorte 
die Gastfreundschaft manchmal übertrieben worden und die 
Bewirtung zu ganz überflüssigen Festlichkeiten ausgeartet, 
welche damals schon die Kurorte recht stark belastet haben. 
Ein weitgehendes Entgegenkommen der Eisenbahnverwaltun¬ 
gen und Kurorte ist jetzt freilich erst recht nötig, um Studien¬ 
reisen überhaupt zu ermöglichen. Es genügt aber, soweit 
nicht wegen Zeitersparung Schnellzüge wünschenswert sind, 
die Eisenbahnfahrt 4. Klasse, Unterkunft allenfalls auch in 
Schülerherbergen und einfachste Mahlzeiten ohne alkoho¬ 
lische Getränke. Die Jugend ist ja mittlerweile ohnedies 
weniger anspruchsvoll geworden, nicht nur durch die Kriegs¬ 
verhältnisse, sondern schon früher aus sich selbst heraus 
durch die vom Wandervogel ausgegangene gesunde Jugend¬ 
bewegung, wenn auch das Selbstversorgen und Selbstab¬ 
kochen bei solchen Studienreisen, wobei die Zeit gut aus¬ 
genützt werden muß, unzweckmäßig ist. Die Kenntnisse und 
Erinnerungen, die die Jugend bei solchen Reisen sammelt, 
werden zu einem Erlebnis, das für die ganze Lebenszeit 
haftet. Immer werden Teilnehmer später in ihrer Praxis 
sich im geeigneten Falle erinnern, ihren Patienten einen 
Kuraufenthalt zu empfehlen, und werden dadurch zur Fre¬ 
quenzsteigerung und zu neuem Aufblühen der Kurorte bei¬ 
tragen. Ich füge als Beispiel dafür folgende Worte an, die 
einer der Exkursionsteilnehmer seiner Beschreibung einer 
Studienreise in der Prager medizinischen Wochenschrift Nr. 34 
vom Jahre 1912 angeschlossen hat: „Vollbefriedigt kehrten 
wir nach Prag zurück; wir brachten das berechtigte Bewußt¬ 
sein mit, späterhin als Aerzte jederzeit mit wohlbegründeter 
Ueberzeugung den einen Patienten in diesen, den anderen 
in jenen Kurort schicken zu können, weil wi.r erstens mit den 
Indikationen für die einzelnen Kurorte gründlich vertraut 
gemacht wurden, und zweitens persönlich — gerade darauf 
ist ein großes Gewicht zu legen — alle jene Heilschätze 
und Kureinrichtungen kennen lernten, von deren Gebrauch, 
man sich für seinen Patienten einen Nutzen verspricht . . . 
wir werden daher stets dankbar gedenken, .wenn wir Ge¬ 
legenheit haben werden, diese unsere Kenntnisse praktisch 
verwerten zu können .“ 

Jedenfalls habe ich die Ueberzeugung gewonnen, daß 
die Balneologie einen Platz als selbständiges 
Spezialfach im Lehrplan der Universitäten 
verdient und ausfüllen kann. 

Die Frage der ärztlichen Fortbildung in Balneologie 
hat Professor Adam beim letzten deutschen Bädertag in 
Kissingen zur Sprache gebracht. Er hat auf die Notwendig¬ 
keit und das Bedürfnis nach Vorträgen und Kursen nicht 
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nur an Universitäten, sondern auch in sonstigen wichtigen 
Städten hingewiesen. Die Baineologen konnten aus seinen 
Ausführungen entnehmen, daß die erste Stelle für ärztliche 
Fortbildung, das Kaiser Friedrich-Haus in Berlin, bereit ist, 
die baineologische Fortbildung in ihren Wirkungskreis einzu¬ 
beziehen; das ist um so mehr zu begrüßen, als die Errich¬ 
tung eines baineologischen Zentralinstituts doch in die Ferne 
gerückt ist, abgesehen davon, daß ein solches in erster Linie 
anderen Zielen zu dienen und mehr Einfluß auf die Bade¬ 
ärzte als auf die Allgemeinheit der praktischen Aerzte hätte. 
. _ Die balneologische Fortbildung wird sich auf zwei Grup¬ 
pen von Aerzten erstrecken müssen, deren Ziele zum Teil 
auseinander gehen, in mancher Beziehung aber auch wieder 
zusammenfließen, nämlich einmal die praktischen Aerzte über¬ 
haupt und dann die angehenden und die bereits tätigen 
. Aerzte in den Kurorten, also die Spezialisten. 

Für die erste Gruppe gilt im allgemeinen das über den 
baineologischen Unterricht überhaupt Gesagte. Selbst dann, 
wenn an einer größeren Anzahl von Universitäten Balneo¬ 
logie als regelmäßiges Lehrfach eingeführt wäre., wird nur 
ein verhältnismäßig kleiner Teil der Studenten davon Ge¬ 
brauch machen. Es wäre deshalb auch den bereits appro¬ 
bierten Aerzten Gelegenheit zu geben, in Fortbildungskur¬ 
sen systematisch, wenn auch weniger eingehend, mit den 
Grundlagen der Balneologie vertraut zu werden. Die eigent¬ 
liche Fortbildung wird aber darüber hinausgehen müssen 
und abgeschlossen ausgewählte Kapitel der Balneologie, zu¬ 
mal nach den neueren Forschungen und Ansichten behandeln, 
und von verschiedenem Standpunkt. Dazu werden, wie schon 
Prof. Adam ausgeführt hat, hervorragende Badeärzte her¬ 
anzuziehen, namentlich aber die Mitwirkung von Universi¬ 
tätsprofessoren aus den theoretischen und klinischen Fächern 
zu gewinnen sein. Wir sehen ja, daß auch sonst namhafte 
Gelehrte bereitwilligst bei der Balneologie mitwirken, in den 
verschiedenen balneologischen Gesellschaften, bei ihren Kon¬ 
gressen und sonstigen Veranstaltungen, in der Zentralstelle 
für Balneologie, bei verwandten wissenschaftlichen Unterneh¬ 
mungen, beispielsweise bei den Tagungen für Stoffwechsel- 
und Verdauungskrankheiten, ebenso bei den balneologischen 
Fortbildungskursen, die schon wiederholt von Kurorten ver¬ 
anstaltet worden sind, z. B. in Baden-Baden, Nauheim, Karls¬ 
bad. Auch der eben abgeschlossene allgemeine Fortbildungs¬ 
kurs in Wiesbaden hat sich auf Balneologie erstreckt. Gleich 
gern haben viele Gelehrte Einladungen zu Vorträgen in ärzt¬ 
lichen Vereinen der Kurorte Folge geleistet, in manchen Kur¬ 
orten finden jährlich mehrere solche Vorträge statt, die zur 
Fortbildung der Kurärzte viel beitragen. 

Damit bin ich aber schon zur Besprechung der ärzt¬ 
lichen Fortbildung unter den Badeärzten übergegangen. In 
dieser Hinsicht habe ich noch auf eins aufmerksam zu 
machen, die gegenseitige Fortbildung der Badeärzte unter¬ 
einander im eigenen Kurorte. Die Zeit ist ja doch wohl 
überwunden, da jeder ältere Badearzt seine Erfahrungen und 
Methoden als ängstlich behütetes Geheimnis betrachtete und 
die jungen Kollegen darauf anwies, mühevoll eigene Er¬ 
fahrungen zu sammeln. Mit dem rein negativen Aufgeben 
dieses Standpunktes ist das Ziel aber noch nicht erreicht. 
Bewährt hat sich in einzelnen Kurorten die Einführung von 
Diskussionsabenden in den Aerztevereinen, worin Vorträge 
oder Referate gehalten werden, Mitteilungen aus der Praxis 
besprochen und kurärztliche Fragen zur Debatte gestellt wer¬ 
den. Da findet ein lebhafter Austausch der Erfahrungen 
und Meinungen statt, wobei die jüngeren Kollegen ganz all¬ 
mählich mit den örtlichen Verhältnissen vertraut werden und 
an den Erfahrungen der älteren lernen; in Marienbad z. B. 
sind diese Diskussionsabende gleichzeitig mit der Errich¬ 
tung des balneologischen Instituts eingeführt worden und 
haben sich dort mit dem Mittelpunkt des ärztlichen Lebens 
im Institut sehr bewährt. 

Wir sehen also, daß bereits allenthalben Ansätze zur 
balneologischen Fortbildung entwickelt sind; sie zu pflegen, 
weiter auszubauen und systematisch zusammenzufassen, liegt 
ebenso im Interesse der balneologischen Wissenschaft wie 
der Kurorte. 

Auch beim ärztlichen Fortbildungs’wesen ist die Anlage 
einer Lehrmittelsammlung wünschenswert, nicht nur 
einer leicht beweglichen, wie ich oben angedeutet habe; im 
Kaiser Friedrich-Haus besteht ja schon seit langer Zeit eine 
Kurorteausstellung, leider haben mehrere Kurorte ihre Aus¬ 
stellungsobjekte wieder zurückgezogen. Ich habe das sehr 
bedauert und glaube, daß eine weitere Ausgestaltung wün¬ 
schenswert wäre, namentlich aber eine Erweiterung auf All¬ 
gemeines und nach einheitlichem Gesichtspunkte, wobei auch 
Typen und Modelle am Platze wären. (Beispielsweise Mo¬ 
delle der verschiedenen alten und neuen Erwärmungsmetho¬ 
den für Kohlensäurebäder; es würde aber zu weit führen, 
hier näher darauf einzugehen. Die Hygieneausstellung in 
Dresden hat manch gute Anregung gegeben.) Es wäre eine 
dankbare Aufgabe der einzelnen Kurorte wie des deut¬ 
schen Bäderverbandes, daran mitzuwirken. Hier 
könnte ich auch noch eine Bemerkung über die balneolo- 
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gische Literatur einflechten. Noch kein Fachblatt hat sich 
auf die Dauer hochhalten können. Das liegt hauptsächlich 
daran, daß die Badeärzte in berechtigtem eigenen Interesse 
und zum Vorteile ihres Kurortes bestrebt sind, ihre wissen¬ 
schaftlichen Arbeiten in Blättern zu veröffentlichen, die von 
anderen Kreisen als den engeren Fachkollegen gelesen wer¬ 
den. Darum ist es aber auch schwer, die balneologische 
Literatur zu überblicken und zu sammeln. Bedürfnis wäre 
eine Referatenstelle, die recht vollständig alle einschlägigen 
Arbeiten ärztlicher, naturwissenschaftlicher und technischer 
Richtung bringt, sie würde auch das fehlende Bindeglied 
zwischen Balneologie und Quellentechnik sein. Vielleicht 
könnte der deutsche Bäderverband sein Organ., die Balneo¬ 
logische Zeitung, in dieser Richtung erweitern, sie 
würde dann auch das unentbehrliche Blatt der Badeärzte dar¬ 
stellen. 

Das Studium der Kurorte an Ort und Stelle ist 
bei der ärztlichen Fortbildung ebenso wichtig oder noch wich¬ 
tiger als beim balneologischen Universitätsstudium. Dieser 
Teil liegt aber bei dem deutschen Zentralkomitee 
für ärztliche Studienreisen in den besten Händen; 
wir alle müssen seine Tätigkeit mit größtem Dank aner¬ 
kennen und den Wunsch aussprechen, seine Bestrebungen 
mögen von allen maßgebenden Stellen kräftigst gefördert 
werden. 


II. Referate. 

Innere Medizin. 

Dr. F. Reuter (Frankfurt a. M.): Der heutige Stand der 
Goldtherapie der Tuberkulose. (Monatsschrift für Ohren¬ 
heilkunde und Laryngo-Rhinologie 1920, Heft 12.) 

Nach Verfasser, der sich auf die Erfahrungen der Frank¬ 
furter Universitäts-Hals-Nasenklinik stützt, kann das Gold¬ 
präparat Krysolgan in jedem Fall von Tuberkulose, der noch 
besserungsfähig erscheint, mit Aussicht auf Erfolg angewendet 
werden. Krysolgan wird in Dosen von 0,025—0,2 g intra¬ 
venös eingespritzt; die Pause zwischen den einzelnen Ein¬ 
spritzungen soll mindestens 8—10 Tage betragen. In den 
fortgeschrittenen Fällen beginnt man mit 0,025 g. Nicht 
alle Fälle reagieren gleich günstig; es gibt Fälle, die glänzend 
ansprechen, und andere, die von vornherein diese Wirkung 
vermissen lassen. Nach den Einspritzungen treten spezifische 
Reaktionen der Krankheitsherde sowie fieberhafte Allgemein¬ 
reaktionen auf. Neue Einspritzungen dürfen nur nach völli¬ 
gem Abklingen der Reaktionen vorgenommen werden. Be¬ 
währt hat sich auch die kombinierte Anwendung von Alt¬ 
tuberkulin und Krysolgan. Dabei zeigte sich, daß eine auch 
heftige Tuberkulinreaktion, die sowohl deutliche Herdreaktion 
als auch Fiebererscheinungen ausgelöst hat, prompt zum 
Abklingen gebracht wird durch eine 12—24 Stunden später 
nachgeschickte Krysolganinjektion. Man beginnt, sobald auf 
Gold allein Reaktionen nicht mehr nachzuweisen sind, mit 
einer subkutanen Tuberkulininjektion von 0,1 mg und steigert 
diese von Tag zu Tag, bis eine deutliche Reaktion auftritt; 
dann wird nach 12—24 Stunden 0,1 Krysolgan nachgespritzt. 
Auch mit den übrigen Behandlungsfaktoren Chirurg., ehern. 
Natur, Bestrahlungen kann die Goldtherapie der Tuberkulose 
kombiniert werden. Die Erklärung der Erfolge des Krysol- 
gans sieht Verf. in der Wirkung des Goldes als Katalysator, 
d. h. es beschleunigt die Bildung der spezifischen und un¬ 
spezifischen Antikörper und wirkt stimulierend auf die nor¬ 
malen Stoffwechselvorgänge. Bisweilen treten nach Krysol¬ 
gan anaphylaktoide Exantheme auf. —n. 

Dr. A, Gerönne (Wiesbaden): Zur Klinik der Ence¬ 
phalitis epidemica, unter besonderer Berücksichti¬ 
gung der Prognose und des Blutbildes. (Bierl. klin. 
Wochensehr. 1920, Nr. 49.) 

Verf. hatte Gelegenheit, seit Februar 1920 40 Fälle der 
epidemischen Encephalitis (d. h. der sog. Encephalitis lethar- 
gica) zu beobachten und gibt einen zusammeofassenden 
Ueberblick über seine Erfahrimg*en. Von den Kranken waren 
23 männlich, 17 weiblich. Da die Schlafsucht durchaus nicht 
immer das Krankheitsbild beherrscht, ja sogar nicht selten 
ganz fehlt, so ist nach 1 Verf. das Beiwort „Pethargica“ fallen 
zu lassen und durch „epidemica“ zu ersetzen. Hinsicht¬ 
lich der klinischen Symptome bestätigt Verf. im großen und 
ganzen die Schilderungen der früherem Beobachter. Für 
diagnostisch wertvoll hält er — besonderen in unklaren Fäl¬ 
len — die Au gen m us k elstö r umg en, die fast niemals fehlen. 
Wjas den Verlauf der Krankheit amliangt, so war dieser in 
den meisten Fällen recht protrahiert, die Mehrzahl der Kran¬ 
ken war % Jahr und länger in Behandlung. Vielf ach blieben 
nervöse Störungen, wie neuralgische Schmerzen, 'GefühlsStö¬ 
rungen, choreatische oder myoklonische Zuckungen, leichte 
Paresen zurück. Von den 40 Krankem starben 10, von den 
übrigen bieten 4 das Biild schweren dauernden.- Siechtums 
(Pseudo-Bulbärparalyse in 2 F|ä,llen, 1 mal allgemeine spa¬ 
stische Erscheinungen, lmal Stupor ohne sonstige Symptome 
seitens des Zentralnervensystems). Die Prognose quoad 
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restitutiio-roem' ist also ziemlich ernst. Darm bespricht Verf. 
noch (das Blutbild bei der Enzephalitis epiMemiCa. Wäh¬ 
rend diie meisten Autoren dasselbe normia! fanden, fand G., 
soweit er das Blutbild untersuchte, eine auffallende Lympho¬ 
zytose, die viele Monate bestehen blieb. L. 

Gotthold Herxheimer (Wiesbaden): Ueber die Anatomie 
der Encephalitis epidemica. (Bierl. klin. Wochensdhr. 
1920 r Nr. 49.) 

Verf. berichtet über die von ihm bei 6 obduzierten Fällen 
von Encephalitis epidemida gefundenen Veränderungen im 
Zentralnervensystem. Das makroskopische Bild des Gehirns 
kt durchaus uncharakteristisch. Es besteht stets Hyperämie 
des Gehirns und seiner Häute; makroskopisch, sichtbare Blu¬ 
tungen sind sehr selten. Mikroskopisch findet man erstens 
Veränderungen an den kleinen Gefäßen, bestehend in ein¬ 
loder mehrreihigen Zellmiänteln, die gebildet sind vom Lym¬ 
phozyten sowie von Plasm;azellen. Zweitens finden sich Aen- 
derungen am Nervengewebe, selbst Degenerationen zahl¬ 
reicher Ganglienzellen, Lymphozytenanhäufungen im Ge¬ 
webe, hier und da gewucherte Gliaelemente. Diese Ver¬ 
änderungen sind entzündlichen Charakters. Ihr Sitz ist 
hauptsächlich die graue Substanz, weniger die der Hirnrinde 
als des Hirnstamms. Die Stammganglien, besonders auch 
der Thalamus opticus, sowie das zentrale Höhlengrau, auch 
der Blöden des dritten Ventrikels, des Aquaeductus Sylvii 
und des vierten Ventrikels sind betroffen. In manchen Fäl¬ 
len erstrecken sich die Veränderungen! auch' auf die Me- 
dulla oblongata und die tieferen Teile des Rückenmarks 
(Brustmark, oberes Lendenmiark). Auf Grund seiner Be¬ 
funde hält H. die Encephalitis epidemica für eine Krankheit 
suii generis, die insbesondere auch von der Grippe-Encepha¬ 
litis verschieden ist. Die Frage der Aetiollogie der Ence¬ 
phalitis resp. ihres Erregers ist nach Verf. vorläufig noch 
nicht geklärt. L. 

Kinderheilkunde. 

Dr. M. Namiot (Berlin): Ein seltener Fall von zwei¬ 
maliger Scharlacherkrankung. (Berl. klin. W-ochenschr. 
1920, Nr. 44.) 

,Ein 9 1 /* jähriger Knabe -erkrankte einige Wochen nach 
Ablauf einer typisch, aber ohne Komplikationen, und Nach¬ 
krankheiten abgelaufenen Skarlatina zum zweiten. Male an 
Scharlach, der ebenfalls in 3 Wochen ohne Komplikationen 
ausheilte. Zwischen dem Beginn der ersten und dem Be¬ 
ginn der zweiten Erkrankung lagen, 76 Tage. Die erste Er¬ 
krankung war so mild verlaufen, daß der Knabe schon 
33 Tage nach) Beginn der Erkrankung den Schulbesuch wieder 
aufnehmen konnte. Verfasser wirft nun die Frage auf: Han¬ 
delte -es sich hier um ein Scharlachrezidiv oder um eine 
Neuinfektion? Der Nachweis einer wiederholten Ansteckung 
fehlt. Er hält-die Annahme eines echten Rezidivs für richtiger, 
da bei -der Kürze der seit der ersten Erkrankung verflossenen j 
Zeit eine Neuinfektion sehr unwahrscheinlich ist. Das j 
kürzeste Intervall bei den bisher beschriebenen Fällen v-on 
Scharlach-Neuinfektion betrug 3 Monate. Außerdem konnte 
in fast allen als Neuinf-ektion beschriebenem Fällen der Nach¬ 
weis ein-er wiederholten Ansteckung geführt werden. L. 

Dr. Paul Widowitz (Graz): Die stenosierende Laryngitis 
als Grippekomplikation im Kindesalter und ihre Be¬ 
handlung. (Münchn. med. Wochenschr. 1920, Nr. 53.) 

Bei Kindern tritt als Komplikation während und nach 
Grippe bisweilen eine schwere Laryngitis unter dem klini- j 
sehen Bild eines Krupps schwersten Grades auf. In der 
Grazer Universitätskinderklinik wurde diese Komplikation im 
letzten Jahre in 5 Fällen beobachtet. Der bakteriologische 
Befund bei dieser Grippelaryngitis ist völlig negativ, das 
Diphtherieheilserum ist unwirksam, die laryngoskopische 
Untersuchung bei größeren Kindern zeigt das Fehlen von 
Membranbildung. In den 5 Fällen erfolgte nach durch¬ 
schnittlich 14 Tagen die Restitutio ad integrum. Die Krupp¬ 
symptome ließen nach durchschnittlich 4 Tagen nach. Die 
Intubation ist nach Verf. in diesen Fällen wegen der Gefahr 
der Drucknekrose und der nachfolgenden stenosierenden Ver¬ 
wachsungen zu unterlassen, ja, als direkter Kunstfehler zu 
bezeichnen. Dagegen bewährten sich lokale Pinselungen mit 
Adrenalin. Außerdem wurden gegen die Grippe Salizylate 
gegeben, ferner Morphium wegen der motorischen Unruhe, 
sowie Skopolamin, um die Exsudation herabzusetzen. n. 

Harn- und Geschlechtskrankheiten. 

Primarius Dr. Josef Winiwarter (Oberhollabrunn): Bei¬ 
trag zur Behandlung der Nierentuberkulose. (Wiener 
klin. Wochenschr. 1920, Nr. 48.) 

Durch Zystoskopie und Ureterensondierung gelingt es in 
den meisten Fällen von Nieremtuberkulos-e festzustell-en, wel¬ 
che Niere erkrankt ist, und ferner mit Hilfe der funlctiionielllen 
Prüfung zu ermitteln, ob -die andere Niere gesund ist und ev. 
die ganze Arbeit der Harnausscheidung Übernehmern kann. 
Es gibt aber Fälle, in denen wegen hochgradiger Schrumpf¬ 
blase oder iauis anderen Gründen die Zystoskopie nicht mög- 
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lieh ist und bei. Fehlen sonstiger Symptome nicht möglich 
ist, (die erkrankte Seite mit Sicherheit zu bestimmen. In 
4 derartigen Fällen ging Verf. so vor, daß er die: Bilajsfe 
durch Sectio alta eröffnete, nunmdhr direkt die Ureteren,- 
mündungen .aufsuchte und in jede einen, Ureterkatheter eiin- 
führte, wodurch 1 mit Leichtigkeit -die erkrankte Seite sich 
ermitteln ließ. Einige Tage oder Wochen später wurde 
durch eine zweite Operation -die tuberkulös -erkrankte Niere 
entfernt, in einem Fall- sogar unmittelbar nach der Bla-sen,- 
eröffnung. In allen Fällen- trat Heilung ein. In Zukunft 
beabsichtigt Verfasser, in jedem Falle von Nierentuberkulose, 
in -dem die Zystoskopie nicht möglich ist, die Blase zu 
eröffnen, nachdem vorher zur Nierenfunktionsprüfung Phlo¬ 
ridzin und Indigokarmin subkutan injiziert wurde. Es wer¬ 
den dann die Ureteren vom der Blase aus sondiert und die 
tuberkulösen Veränderungen der Blase mit scharfem Löffel 
und Thermokauter behandelt, darauf die Blase und Bauch- 
wunde verschlossen, die Funktionsprüfung vorgenommen und 
nach Entfernung der Ureteremkatheter -die kranke Niere sofort 
entfernt. st. 

Dr. Rudolf Oppenheimer (Frankfurt a, M.): 40 supra- 

pubische Prostatektomien ohne Todesfall. (Müchn. 
med. Wochensdhr. 1920, Nr. 49.) 

Während die bisherige Durchschnittsmortalität bei der 
suprapubischen Prostatektomie etwa, 12 Prozent beträgt, hat 
Verfass-er bei seinen letzten 40 Prostatektomien keimen Todes¬ 
fall mehr -erlebt. Die Ursache dieses guten Erfolges sieht 
er teils in der strengen Indika.tion-sstellung, die -er übt, teils 
in der Art |d-er Durchführung der Operation. Direi Gründe 
bedingen ,-im wesentlichen die hohe Mortalität: 1. Tödliche 
Komplikationen von seiten des Gefäß- und Atmungssystems, 
2. die Allgemeininfektion, 3. die. Blutung. Die Komplika¬ 
tionen der ersten Art werden durch sorgfältige Vorbehand¬ 
lung mittels Verweilkatheter eingeschränkt; die funktionelle 
Nierenschädigung wird dadurch gebessert, der Blutdruck er¬ 
niedrigt. Durch die Verwendung des Verweilkatheters mit 
2—3 mal täglich ausgeführter Blasenspülung wird auch einer 
Allgemeininfektion nach Möglichkeit vorgebeugt. Die Gefahr 
einer Blutung kurz nach der Operation oder auch während der 
ersten 2 Wochen nach dieser bekämpft Verf. einerseits durch 
sorgfältige Tamponade der Wundhöhle der Prostata, an¬ 
dererseits durch regelmäßige intramuskuläre Secacorninein- 
spritzungen nach der Operation zunächst alle 3—6 Stunden, 
später 2 mal täglich (2 Wochen hindurch). Kein Verweil¬ 
katheter nach der Operation. Bei diesem Vorgehen traten 
nur '2 mal stärkere Blutungen 2 resp. 8 Tage nach der Ope¬ 
ration auf, welche durch Secaoomineinspritzuing resp-. Er¬ 
neuerung der Tamponade gestillt werden konnten. Blei den 
40 Prostatektomien lag 37 mal nur Prostatahypertrophie vor, 
einmal Prostataschrumpfung, 2 mal Prostatakarzinom. 28 
Kranke waren über 60, 12 über 70 Jahre alt, der älteste 
Kranke zählte 76 Jahre. Die Mehrzahl der Kranken befand 
sich seit Jahren im Stadium chronischer Retention; 28 Fälle 
waren infiziert. Ein Fall war durch Phosphatstein kompli¬ 
ziert, 2 weitere durch Vorhandensein eines abgerissenen Ka- 
thet-erendes in der Blase, ein Kranker war schon ohne Er¬ 
folg penneal prostatektomiert worden. Bei 11 Kranken war 
die Nierenfunktion erheblich gestört, 4 Kranke waren iin 
suburämischem Zustand. Nur bei 6 Kranken war der Blut¬ 
druck normal, sonst bestanden Bfutdrucksteigerungen von 
160—220 mm Hg. L„ 

Privatdozent Dr. Th. Messerschmidt und Dr. Walther 
(Hannover): Die Bakteriologie der chronischen post¬ 
gonorrhoischen Prostataentzündungen nebst thera¬ 
peutischen Versuchen mittels Autovakzinen. (Deutsch, 
med. Wochenschr. 1920, Nr. 51.) 

Die Verfasser untersuchten das durch Massage gewonnene 
Prostatasekret von an chronischer Prostatitis leidenden Pa¬ 
tienten, mit wenigen Ausnahmen alten Gonorrhoikern, unter 
allen Kautelen bakteriologisch, sowohl mittels gefärbten Aus¬ 
strichen wie auch mittels Kulturverfahren. Dabei fehlten bei 
alten Prostatikern mit früherem Tripper die Gonokokken fast 
regelmäßig in den Kulturen, dagegen fanden sich mikro¬ 
skopisch vielfach gramnegative, den Gonokokken zum Ver¬ 
wechseln ähnliche Diplokokken. Im übrigen wurden aus 
den Prostatasekreten zahlreiche andere Keime, im ganzen 
19 Arten, gezüchtet; besonders häufig Staphylokokkus albus 
und aureus, ferner ..Pneumokokken, Streptokokken, häufig 
auch Bakterien der Koligruppe, 1 mal Tuberkelbazillen. — 
Es wurde dann aus Mischkulturen eine Autovakzine her¬ 
gestellt, und zwar in 2 Stärken, welche pro ccm je 100 Millio¬ 
nen und 1000 Millionen Keime enthielten, und damit 18 Pa¬ 
tienten behandelt. Begonnen wurde mit 0,1 ccm der 
schwachen Vakzine und allmählich bis auf 1 ccm der starken 
Vakzine gestiegen. Die Einspritzungen wurden gut vertragen, 
stärkere Allgemeinreaktionen traten nicht auf, auch keine 
Störungen seitens der Harnorgane. Bei den meisten Kranken 
verlor sich die Druckempfindlichkeit und Schwellung der 
Prostata ohne jede sonstige Behandlung in 2—3 Wochen. 
Auch der Ausfluß wurde geringer und blieb fort. L. 
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Dr. W. Fischer (Berlin): Primäraffekte der behaarten 
Kopfhaut und ihr infektionsmödus. (Berl. klin. Wochen^ 
schrift 1920, Nr. 51.) 

- Verf. hatte Gelegenheit, bei einem Manne auf der be¬ 
haarten Kopfhaut über dem rechten Scheitelbein einen Primär¬ 
affekt mit positivem Spirochätenbefund bei noch negativem 
Wassermann zu beobachten. Später wurde auch der Blut¬ 
befund positiv. Die Infektion war wahrscheinlich beim Haar¬ 
schneiden durch einen Friseur erfolgt. Die Entwicklung von 
Primäraffekten auf der behaarten Kopfhaut gehört zu den 
größten Seltenheiten. Extragenitale Infektionen' können 
direkt oder indirekt erfolgen; direkt, Wenn frische Operations¬ 
wunden oder Verletzungen (durch Biß, Kuß üsw.) gesetzt 
werden und in diese zugleich spirochätenhaltiges Material 
überimpft wird. Indirekte Infektionen sind solche, wo in 
eine vorher bestehende Hautläsion oder Wunde der Giftstoff 
sekundär übertragen wird. Verf. weist auf die Möglichkeit 
hin, daß die Spirochäten auf Gebrauchsgegenständen in 
trockenem Zustand noch längere Zeit ihre Infektiosität be¬ 
halten können. So erklären sich Infektionen durch von Syphi¬ 
litikern benützte Gegenstände, wie Papiergeld, Bleistifte und 
dergleichen. Nach neueren, noch nicht abgeschlossenen Ver¬ 
suchen werden Spirochäten durch Eintrocknen anscheinend 
nicht vollständig abgetötet, sie würden also auch ihre Virulenz 
behalten. Danach würden von Syphilitikern benutzte Gegen¬ 
stände, wenn auf ihnen Spirochäten haften, auch nach längerer 
Zeit noch eine luetische Infektion vermitteln können. L. 


III. Verhandlungen ärztl. Gesellschaften. 

Gemeinschaftliche Sitzung des Vereins für innere Medizin 
und der Berliner urologischen Gesellschaft 

am 8. III. 21. (Schluß.) 

. Herr Renner , (Breslau) berichtet auf Grund des Ma¬ 
terials der chirurgischen Klinik. In den Fällen, die nicht 
zur Nephrektomie führten, hatte die Funktionsprüfung viele 
gute, aber auch schlechte Resultate. Aber wichtiger sind 
die Fälle von Nephrektomie; bei Phloridzin-Glykosurie ist 
der Unterschied im zeitlichen Auftreten und die Zuckerwerte 
auf beiden Seiten maßgebend. Der Gefrierpunkt von Blut und 
Harn erwies immer die kranke Seite richtig; er ist beim Harn 
auf der,gesunden Seite recht oft unter 1°. Die Indigocarmin- 
Probe gab keine eindeutigen Resultate. Die elektrische Lei¬ 
tungsfähigkeit erwies dreimal die falsche Seite als die kranke; 
es waren Tumoren. Günstiger war das Ergebnis bei der 
Phloridizin-Glykosurie; die Leitfähigkeit von Blut und Harn 
ändert sich nur bei Störungen des Gesamtzustandes. Oft 
war die Funktionsprüfung bei Aufdeckung extrarenaler Krank¬ 
heiten von Wert. Ein Nachteil ist der langwierige Harn¬ 
leiter-Katheterismus; die anderen Methoden erfordern weni¬ 
ger Zeit. Keine neue Methode kann die Gesamtheit der 
Nierenfunktion festlegen. Immer brauchen wir mehrere Me¬ 
thoden. So sind wir weiter gekommen; kein Urämie-Tod 
kam vor. 

Herr Schwarz (Wien): Es herrscht die Tendenz, die Me¬ 
thoden auf ein höheres wissenschaftliches Niveau zu heben. 
Aber die Internisten verzichten auf ihre Heranziehung für 
die Beurteilung des Gesamtzustandes. Die Chirurgie, die 
sich den Internen anpassen wollte, ist eigentlich zu einem 
ähnlichen Ergebnis gekommen. Der Begriff der Nieren¬ 
insuffizienz ist unpräzise und vieldeutig. Nach Koranyi ist 
die Nierenleistüng bei N-Gleichgewicht darunter zu ver¬ 
stehen. Der Rest-N allein gibt uns keine Entscheidung über 
die Insuffizienz. Ein normaler N schließt eine Nierenkrankheit 
nicht aus! Die Blütgefrierpunkterniedrigung kommt nicht nur 
bei N-Retention vor, sondern auch dann, wenn andere Fak¬ 
toren, die den N konstant erhalten sollen, geschädigt sind. 
Das gibt große Differenzen zwischen o und Rest-N. Also 
bei den meisten Nephrektomien ist die Frage der Insuffi¬ 
zienz in suspenso geblieben. Wichtig sind die Belastungs¬ 
proben. Der Ambard’sche Koeffizient ist nicht schlecht be¬ 
gründet. aber es bleibt doch die Frage nach dem Umfange des 
■noch sezernierenden Parenchyms offen. 

Trotz der Einführung des CaspeFschen Ureterenkathe- 
terismus sind wir immer noch nicht in der Lage, den Harn 
einer Niere getrennt aufzufangen. Die Urologie hat 
,es anscheinend nicht nötig, quantitative Bestimmungen an 
dem Harn einer Niere auszuführen. Der Wasserversuch gibt 
bei erhaltenem Verdünnungsvermögen die beste Prognose ab. 
Es gibt kranke Nieren mit gutem Wasser-Ausscheidungsver¬ 
mögen, aber mit N-Retention. Warum ergreift die Niere nicht 
Kompensationsmaßnahmen, warum benutzt sie ihr Wasser- 
Ausscheidungsvermögen zur Polyurie mit N-Ausschwem- 
mung? Das ist das kapriziöse Verhalten der kranken Niere 
(von Noorden). Der moderne Aufschwung der Nierendia¬ 
gnostik ist durch die deutsche Chirurgie nicht berücksich¬ 
tigt worden. Die erfahrungsmäßige Relation zwischen 
schlechtem und besseren Ausfälle der Untersuchung und dem 
allgemeinen Zustande der Niere ist stabil, die physiologischen 
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Methoden sind der Aufgabe, die Insuffizienz erschöpfend 
aufzudecken, nicht gewachsen. Die „populären“ Methoden 
sind nicht physiologisch. Die modernste Methode könnte sich 
in der Chirurgie nicht durchsetzen; denn für die'Indikations¬ 
stellung leistet sie nicht viel. i 

Herr Guggenheimer : 3 A des Nierengewebes können wir 
entfernen, ohne daß das Tier insuffizient wird. Bei Glomerulo¬ 
nephritis kommt es zunächst zu einer Störung mit Kom¬ 
pensation, dann zu renaler Dekompensation, schließlich zu 
absoluter Insuffizienz. Die Zahlen des Rest-N und des Harn¬ 
stoffs können normal sein im Rahmen der erhaltenen 25 Proz. 
Die großen Zahlen, mit denen Herr Strauss arbeitet, sind 
der Anfang vom Ende. Damit können wir nur schlechte 
Prognosen stellen. Wir warten aber z. B. beim Herzkran¬ 
ken nicht, bis er dekompensiert ist; wir wollen die relative 
Insuffizienz eines Klappenfehlers vermeiden. Wir haben zu 
fragen: Liegt eine Störung vor? In welchem Grade? Wann 
kommt es zu renaler Dekompensation? Wir müssen den 
Kranken mit Glomerulonephritis im akuten Stadium zu heilen 
suchen, sonst haben wir ihn nicht mehr in der Hand. Die 
Ambard’sche Konstante gibt uns die Fähigkeit, den Ver¬ 
lauf zu kontrollieren. Einmalige Funktionsprüfung gibt keine 
exakte Indikationsstellung. Fortlaufende Untersuchungen 
sind nötig. Es gibt Kranke mit Oedemtendenz; in diesem 
Stadium scheiden sie N besser aus; dann wird die 
Ambard’sche Konstante günstiger. Kochsalz und N lassen 
sich manchmal nicht voneinander trennen. Das Oedem kann 
mit N-Ausschwemmung einhergehen. 

Herr Joseph: Auch die neuesten Maßnahmen haben das 
Ziel, einen Funktionswert zu errechnen, nicht erreicht. Aber 
die allgemeine operative Chirurgie hat ohnehin an Mor¬ 
talität verloren, z. T. auf Grund der funktionellen Diagnostik, 
z. T. der Fortschritte der Technik und der Aufklärung durch 
das Röntgenbild. Seine Chromöcystoskopie hat das Schick¬ 
sal der anderen Methoden geteilt. Sie können alle nur. 
größere Differenzen aufklären. Eine Wanderniere zeigt oft 
keine funktionellen Unterschiede; sie wird nur durch die 
Pyelographie entdeckt; das Gleiche gilt von der konsekutiven 
Hydronephrose im Beginne. Noch schlimmer ist es bei den 
Hypernephromen etc. Ein gutes Mittel ist die Pyelographie; 
sie zeigt die Verlagerung des Nierenbeckens, die Verzer¬ 
rung der Kanäle und die Abknickung der Ureteren. Aber 
keine Methode sagt etwas darüber aus, ob eine Niere die 
Luxation vertragen kann. 

.. Herr Rumpel : Der Chirurg vergleicht die beiden Nieren. 
Außere Schädigungen treffen sie gleichartig; einseitige Schä¬ 
digung ruft Funktionsschädigung des betroffenen Organs her¬ 
vor; aber auch hier ist bisweilen die Funktion der anderen 
Niere reflektorisch geschädigt. Festzustellen bleibt: Ist die 
Gesamt-N-Ausscheidung genügend oder ungenügend? Wert¬ 
voll ist die einfache Cystoskopie des aus der Ureter-Mündung 
austretenden Harnes; sie ist frei von instrumenteller Beein¬ 
flussung und ermöglicht die feinste Beobachtung der Inter¬ 
valle der Absonderung, der rhythmischen Bewegung der 
Ureterenöffnung und der Art des Harnstrahls. Die Unter¬ 
suchung soll schonend sein; die Indigokarmin-Probe hat öfter 
versagt. Die Untersuchungen lassen sich sämtlich nur im 
Verein mit dem klinischen Bilde verwerten. 

Herr F. Hirschfeld hat die kleinsten Wassermengen zu 
seinen Versuchen verwendet. Das Studium der Versager gab 
gute Resultate. 500 ccm bringen bei Gesunden nur eine 
Erniedrigung um 10—12 Proz. Eine gröbere Senkung ist 
eine biologische Reizung oder Tätigkeit einer hypernervösen 
Blase oder Reizung der Niere durch Alkohol oder Gravidität. 
Es kann aber auch die kranke Niere rascher und energischer 
arbeiten, wenn sie funktionell nicht belastet ist. Es ist das 
wohl ein Reizzustand; allmählich ergibt sich eine verringerte 
Ausscheidungsfähigkeit. Die Prüfung mit den kleinen Men¬ 
gen gestattet zuweilen, funktionelle Störungen eher zu erken¬ 
nen, als sich Störungen in Form gesteigerter Albuminurie 
und Ausscheidung roter Blutzellen bemerkbar machen, d. h. 
schon innerhalb 24—.36 Stunden. Die Zunahme des Körper¬ 
gewichts ergab sich bei scharlachkranken Kindern der Czer- 
ny’schen. Klinik schon 3—4 Tage vor dem Einsetzen von 
Nierenstörungen; manchmal traten letztere nicht ein; dann 
hatte das Scharlachgift die Funktion nur vorübergehend ge¬ 
schädigt. Mode. 


Verein für innere Medizin. 

Sektion für Kinderheilkunde. 

[Eigenber. d. Allg. med. Centr.-Ztg.] 

Sitzung vom 14. III. 21. 

Vorsitz: Herr Fink eist ein. 

Tagesordnung: 

Ueber Hämaturie bei Kindern. 

Herr Erich Nassau: Blutausscheidung mit dem Harn 
ist ein Zeichen vieler Nierenstörungen, zuweilen auch nur ein 
singuläres Symptom; letzteres ist das Thema des Vortrages. 
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Wiederholt wurden bei gesunden Nieren vorübergehende 
Ausscheidungen roter Blutkörperchen beobachtet. Bei Kin-; 
dem gelten als Ursachen mechanische, nutritive, infektiöse 
und toxische Faktoren. Eine mechanische Hämaturie kommt 
bei orthostatischer Albuminurie vor, bei Erwachsenen nach 
langem Stehen der Soldaten und sportlichen Leistungen. Es 
handelt sich vermutlich um Stauungen in den Nieren; in¬ 
dessen scheint eine besondere Veranlagung zum Zustande¬ 
kommen der Nierenblutungen nötig zu sein, zumal ein durch¬ 
lässiges Gefäßsystem. Eine nutritive Hämätürie-Form stellt 
die Barlow'sche Krankheit dar; auch wenn die Krankheit 
abgelaufen ist, bleibt eine Neigung zu Blutungen zurück. 

Unter den durch Infektionskrankheiten bedingten Hä¬ 
maturien spielt die nach Varizellen eine Rolle, die verhältnis¬ 
mäßig wenig bekannt ist. Nasen-Diphtherie mit blutigem 
Sekret führt häufig zu Hämaturie, dagegen selten {jrippe; 
von chronischen Infektionskrankheiten sind es Tuberkulose 
und Syphilis, bei denen Hämaturie vorkommt. Sehr selten 
kommt Hämaturie gerade bei den Bluterkrankungen vor, die 
sich durch hämorrhagische Diathese kennzeichnen. Kommen 
sie bei Infektionsprozessen vor, so zeigen die Gerinnungs¬ 
faktoren normales Verhalten. • 

Essentielle Hämaturien sind im Kindesalter meist tran¬ 
sitorischer Art, während sie im höheren Alter länger an¬ 
dauern. Noch nach 7 Jahren sind Heilungen eingetreten. 
Im allgemeinen ist die Prognose der monosymptomatischen 
Flämaturie gut; trotzdem bedürfen die Träger dieses Zu¬ 
standes ständiger ärztlicher Bewachung. 

Aussprache: 

Herr Frank und Frl. Adelsberger: Kasuistische Bei¬ 
träge. 

Herr Stutzin : Blutharnen kommt auch bei angeborenen 
Strikturen, Tuberkulose, Bilharzia-Krankheit, Appendizitis und 
zumal nach Appendektomie vor. 

Herr Cassel : Hämaturie kommt auch bei Kindern mit 
chronischer Hyperplasie des lymphatischen Rachenringes mit 
häufiger Erkrankung an Angina vor. Heilung erfolgt nach 
Tonsillektomie. 

Frl. Eliasberg sah transitorische Hämaturie im Vor¬ 
stadium der Masern. 

Herr Finkeistein : Hämaturie kommt noch, bei Tumo¬ 
ren, Blasensteinen und anderen BHsenstörungen, Urtikaria 
und angioneurotischem Oedem sowie pyelitischen Blutungen 
vor. 

Herr Nassau (Schlußwort). Mode. 


IV. Bücherschau. 

Untersuchung und Behandlung geistig zuriickgebliebe- 
ner Kinder. Von San.-Rat Dr. A. Liebmann. Zweite 
Auflage; Berlinische Verlagsanstalt, G. m. b. H., Berlin. 

Der bekannte Forscher beschreibt in der kleinen Bro¬ 
schüre die Art und Weise, wie er bei geistig zurückgebliebe¬ 
nen Kindern vorgeht, wie er ihre Behandlung leitet. Alle 
Kollegen, die mit geistig nicht vollwertigen Kindern zu tun 
haben, werden die Liebmann’schen rein praktischen Ausfüh¬ 
rungen gerne nachprüfen und hoffentlich die gleichen Erfolge 
erzielen wie der Verfasser. Rd. 

Die Seele des Kindes. Von Privatdozent Dr. Erich Klose 
(Greifswald). — Verlag von Ferdinand Enke in Stuttgart, 
1920. —'85 S. — Preis geh. 6,— M. 

Das vorzügliche, für Eltern und Erzieher außerordentlich 
beherzigenswerte Buch ist das schönste Denkmal für den vor 
kurzem leider in der Blüte der Jahre aus vollster Schaffens¬ 
kraft dahingerafften Verfasser. In kurzer, klar und schön 
gehaltener Darstellung ist ein Bild von der seelischen Ent¬ 
wicklung des Kindes im Säuglings- und Spielalter gegeben, 
wie es, abgesehen von Neumanns Briefen an einen jungen 
Arzt (Verlag Oscar Coblentz .in Berlin W), in den Lehrbüchern 
der Kinderheilkunde leider gewöhnlich vernächlässigt wird 
und doch sorgfältigste Berücksichtigung verdiente. Das vor¬ 
liegende Buch schildert das Erwachen des Seelenlebens beim 
Neugeborenen und Säugling, die Entwicklung der Sprache 
einschließlich der Stimm- und Sprachstörungen, das Zeichnen 
vom Kritzeln angefangen, die Bedeutung des Bilderbuches, 
des Spieles und der Märchenphantasie und gibt verschiedene 
Bilder aus dem Gemütsleben des Kindes. Alle diese Kapitel 
beanspruchen das größte Interesse der Eltern und Erzieher 
besonders schon deshalb, weil in dieser Zeit die Schule mit 
ihren fachmännisch gebildeten Pädagogen in etwa vorkom¬ 
mende Erziehungsfehler noch nicht helfend eingreift. Hh. 


V. HochschuI= und Personalnachrichten. 

Berlin. Professor Dr. A. Grotjahn, ord. Professor 
für soziale Hygiene an der Universität Berlin, hat durch Aus¬ 
scheiden eines Mitgliedes als nächstfolgender Kandidat der 


Liste nunmehr einen. Sitz im Reichstag. Es ist erfreulich, 
daß sich in;der gesetzgebenden Körperschaft ein Vertreter 
des Aerztestandes von so hervorragender wissenschaftlicher 
Bedeutung für die öffentliche Gesundheitspflege befindet; um 
so mehr, als der ärztliche Beruf in unseren Parlamenten nicht 
so vertreten ist, wie es in Anbetracht der gesundheitlichen 
Schädigungen, die unser Volk durch den Krieg und die, Nach¬ 
kriegszeit erlitten hat, notwendig wäre. ■; 

v— Auf Grund des Altersgesetzes sind am 1. April d. J, 
in den Ruhestand getreten: Geh. Medizinalrat Prof. Dr. Max 
Wolff, Direktor der Universitätspoliklinik für Lungenkrank¬ 
heiten, und a. o. Professor der Hygiene Geh. Medizinälrat 
Dr. Carl Günther, Direktor der Landesanstalt für Wasser¬ 
hygiene in Dahlem. — Prof. Dr. L. Pick, Prosektor am 
Krankenhaus Friedrichshain, wurde zum auswärtigen Mit¬ 
glied der schwedischen Gesellschaft der Aerzte in Stockholm 
gewählt. 

Breslau. Im Alter von fast 77 Jahren starb, hier Prof. 
Dr. Ernst F r ä n k e 1, seit 1873 Privatdozent der Gynäkologie 
an der hiesigen Universität. Außer zahlreichen wissenschaft¬ 
lichen Veröffentlichungen verfaßte er zur Belehrung für 
weitere Kreise eine gemeinverständliche Schrift „Hygiene 
des Weibes“ (2. Aufl. Berlin 1912, Verlag O; Cobtentz). — 
Der a. 6. Professor für gerichtliche Medizin Dr. Adolf 
L e s s e r wurde zum o. Professor ernannt. 

Halle. Privatdozent Dr. Stieve (Leipzig) hat die Be¬ 
rufung als o. Professor der Anatomie angenommen. 

Königsberg. Zu ordentlichen Professoren wurden 
ernannt: der ord. Honorarprofessor Dr. Julius Schreiber, 
Direktor der medizinischen Poliklinik, und die Extraordinarien 
Prof. Dr. Falkenheim, Direktor der Kinderklinik, Prof. 
Puppe, Direktor des Instituts für gerichtliche Medizin, 
Prof. Scholtz, Direktor der Poliklinik für Haut- und Ge¬ 
schlechtskrankheiten, Prof. St eng er, Direktor der Klinik 
für Ohren-, Hals- und Nasenkrankheiten, Prof. Adloff, 
Direktor des zahnärztlichen Instituts. — Dr. Beumer hat 
sich für Kinderheilkunde, Dr. Leendertz und Dr. L e - 
p e h n e für innere Medizin habilitiert. 

Bonn. Prof. Dr. Römer (Greifswald) wird als Nach¬ 
folger von Kuh nt das hiesige Ordinariat für Augenheil¬ 
kunde übernehmen. 

Hamburg. Der Privatdozent für Pharmakologie in 
Rostock Dr. Sieburg wurde zum a. o. Professor für 
klinische Pharmakologie ernannt und wird hier die Leitung 
eines neu begründeten Forschungsinstituts für klinische Phar¬ 
makologie übernehmen. 

Leipzig. Für innere Medizin habilitierte sich Dr. Hans 
Günther, Assistent an der medizinischen Universitäts¬ 
klinik. 

Gießen. Der Privatdozent für Chirurgie Dr. Gunder¬ 
mann wurde zum a. o. Professor ernannt. 

Heidelberg. Prof. A. Ewald, Extraordinarius für 
Histologie, wurde zum ord. Honorarprofessor ernannt. 

Erlangen. Dem a. o. Professor und Oberarzt der 
Chirurg. Poliklinik Dr. Max v. K r y g e r wurde Titel und 
Rang eines ord. Professors verliehen. 


VI. Bäderwesen. 

Denkmal für Prof. Georg Comet. In Bad Reichenhall 
hat sich ein Ausschuß gebildet, der die Errichtung eines 
Denkmals für Georg Cornet erstrebt. Es handelt sich um 
eine Ehrung für den Mann, der zu den verdienstvollsten 
Forschern auf dem Gebiet der Medizin, und den größten 
Wohltätern der Menschheit zählt. Hat doch Cornet als 
erster die Verhütung.der Tuberkulose ins Auge gefaßt! Die 
jetzt gültigen Verhütungsmaßregeln gegen Lungentuberkulose 
beruhen in erster Linie auf Cornets Lehren. Wenn sich 
auch der „Vater der Tuberkulosehygiene“ durch sein Werk 
selbst ein unsterbliches Denkmal gesetzt hat, so ist es doch 
zu begrüßen, daß die Kollegen, die sein Wirken zu schätzen 
wissen, dem Großen aus ihren Reihen in Reichenhall, dem 
Orte, wo er so lange eine segensreiche Tätigkeit als Bade¬ 
arzt entfaltet hat, ein würdiges Denkmal errichten wollen. 
Es ist zu hoffen, daß sich recht viele Aerzte an der Samm¬ 
lung beteiligen werden. — Spenden nimmt die Bayrische 
Handelsbankfiliale in Bad Reichenhall, Postscheckkonto 
München 757, entgegen. 


VII. Verschiedenes. 

Rostock. Im hiesigen hygienischen Institut findet vom 
27.—29. April d. J. ein unentgeltlicher Fortbildungskurs für 
approbierte Aerzte: die Syphilis auf allen Gebieten der 
Pathologie unter besonderer Rücksicht auf. Diagnostik und 
Therapie, statt. Anmeldungen an Prof. Curschmann, 
medizin. Universitätspoliklinik. 


Verantwortlich für den redaktionellen Teil: D r. R. Lo h n ste i n, Berlin W50, Tauentzienstraße 7a: für den Inseratentei 1 : R i ch. H e s s- Berlin-Wiltiiersdorf. 
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§ die sich gleichmäßig u.kleinperlig !| 
§| am Körper des Badenden onsetzt ft 

Gleichmäßige starke fi 

O-Entwickliyig f| 

Keine Abscheidungen ^ 

«i j|| 

Silvanal | 

Klefemadel-Bodezusot* || 
in trockener Form « 

( Kein zerstörender 

Einfluss cruf die 

Badewannen! | 


Biox- , 
Zahnpaste 

milMaloQisciier f 
Sauer stoffwiikung 


Katalyse der Fremdkörper des j 
Mundes, so dab sie absolut ge- | 
ruchlos werden und mit Leichtig¬ 
keit aus dem Munde und den Zäh¬ 
nen weggespült werden können 
/ Biologische Zahnreinigung / 


Litexohix u.Proben kostenlos durch Fabrik Max Flb • üanarb'H’DresdeivAf 




«AH SALZSCHLIRF 

onheollnirtnr. ■ 


— Gicht - Stein - Stoffwechselleiden — 


eröffnet am IS- Mai 

Trinkkuren am Bonifaziusbrunnen 

Bewährte Badekuren • Drucksachen durch die Badeverwaltung 


nognis a\ 

LiebensteinS.M. KTÄSE 

Perle des Thüringer Waldes. 


Naiürl. kohlensaure Stahlbäder. 
Stärkste Eisen-Arsen-Quelle 
Deutschlands. 

Spezialkuren bei Herz- 


ErholungsbedUrftige. 

Prospekt durch die Badedirektion. 


Blankenburg; a. II. 

SüuMmDr.BatUies (E9SELE1H) IBr Hervenleiflemle u. 

Das ganze Jahr geöffnet. 

—..- — Prospekte durch die Verwaltung. - 


Terminolsalbe 

zur schnellen, schmerz- und reizlosen Behandlung von 

Trachom, Conjunctivitis follicularis, Frühjahrskatarrh u. Granulöse 

enthält das Cupr.citr. in mikroskopisch feiner Verteilung. 

Seit Jahren hervorragend bewährt u. bevorzugt. Kann den Patienten 
ohne Bedenken für die häusl. Behandlung in die Hand gegeben werden. 
Proben kostenlos zu Diens.en. 

Medizinisches Export-Haus Felix Schmiedchen, Bremen 


f Kaiserquelle ukaiserbrunnen % 



Praktisches und zuverlässiges Desinfektionsmittel zur 

Prophylaxis der Geschlechtskrankheiten. 

Auf den modernsten Lehren der wissenschaftl. Desinfektions¬ 
kunde aufgebaut und in seiner Wirksamkeit ständig durch das 
bakteriologische Institut von Dr. Piorkowski-Berlin kontrolliert. 
- Gratismuster, Prospekte, Literatur zur Verfügung. . - .• — 

Union Fabrik. u.Handelsgesellsch., Berlin SW48, Friedrichstr.7 

_Chemisch-Pharmazentische Abteilung. 



JSIMCC- 


•!■■■£&£. 

WC rs MED. AUTORITÄT ERPROBT 
< mTGRDNDLAGiE : REINSTE CAUDEDTIER > 


PROBEN 5TEHEN DEN HERREN ÄRZTEN ZUR VERFÜGUNG 

TM. FillfiCli MAU® 3* 

TEFRACO-WERKIABTüG.PHARMAZEUT. PRÄPARATE.// 


Sarnol 

bewährtes AntiSCSlIliOSlIlll in flüssiger Form mit 
den unschätzbaren Vorzügen: fettet nicht* schmutzt nicht* 
greift die haut nicht an, bei zuverlässiger Wirkung. 

Rheumamenihol 

bewährt bei Muskel- und Gelenkrheumatismus, 

Ischias, Nervenschmerzen. 

Alkoholische Einreibung von besonders kräftiger Wirkung. 


Literatur und nähere Angaben auf Wunsch. 


Pharmac. Laborat. 

Dortmund. 




Hada“ 


mSm Stirnkühler „PSYGMA“ 


UNDGElI 
STK5E AUS- 

UN DERT # # OAUEBERHÖm 

I JTIRNKUHLER 

'PSVGMA'' 


991 

D. R. P. und Auslandspatente angemeldet 

Die natürlichste Hilfe bei KopfaHekticnen und geistiger Erschöpfung 

Der Stirnkühler ist auf wissenschaftlicher Grundlage nach thermo-dynamischen Grundsätzen unter Ausnutzung 
des physikalischen Prinzips der vergrösserten Oberfläche konstruiert. Die wohldurchdachte radiale Anordnung 
der Aluminiumbänder bewirkt eine intensive Ableitung überschüssiger Wärme. Der Apparat ist glänzend 
begutachtet und in ärztlichem Gebrauch. Den Herren Aerzten wird der Apparat auf Wunsch gern vorgeführt 

Broschüren gratis durch „PSYGMA“-Weltmonopoli 

ATHOS-Laboratorium Berlins59, Hasenheide88 SB» 


Digltlzedby 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 
























Prof. Dp. Schleichs Präparate 

(medizinIsche und kosmetische) 
sind in Friedensqualität sämtlich wieder lieferbar; 
besonders Wachspastaseife und Krankenhausseife 
in Stücken, Wachs - Marmorseife, Peptonpasta, 

■ Pasta serosa, Salia anaesthetica usw. usw. :: 

Chemische Fabrik Schleich, G. m. h. H. 

Berlin N39 Gerichtstraße 12/13. 


R aflAMia Mitteilungen, 

czepte gasgr 

Kuverts, bei 5000 einer 
Sorte franko, konkurrenzlos 
billig, schnell und sauber 

Spezialdruckerei Poessl, 

Bad Suderode, Ostharz. 


beruhenden Krankheitserschei¬ 
nungen. 

Wirkt hervorragend ernährend! 
Prospekte und Probedosen kostenlos. 

Nährmittelfabrik 

RICHARD HARTMANN 

Chemnitz.__ 


Zur Behandlung der Tuberkulose und Skrophulose. 

Pil. Kreosot! Jasper “o 0 ?!^? 5 
Pil. Solveoli Jasper 

Tuberkulose oder Skrophulose verbunden mit Chlorose, Anämie und Chlorose 
allein: 

Pil. Ferri - Kredsoti Jasper O .oi°-o,is 

Zur Behandlung der verschiedenen mit Tuberkulose oder Skrophulose ver-, 
eesellschafteten Formen von Chlorose, sowie von Anämie und Chlorose allein. 
Jede Pille enthält: 

Kreosot 0,05—0,15 gr., Blut und' lösliches Eisen 45°/o, Haemoglobin 9%, 
peptonis. Muskeleiweiß 46%. 

Unsere Präparate werden nur in Originalschachteln zu 100 Stück lediglich 
auf ärztliche Ordination in den Apotheken abgegeben. Formel: 

Rd. Pil. Kreosoti (Solveoli etc.) Jasper 0*05 

scat. nnam orig. 

. - Nur echt • - ■ in geschlossener Originalschachtel. 

Muster und ausführliche Broschüre gratis und franco. 

Chemische Fabrik von Max Jasper Nachfolger 

Bernau bei Berlin. 


Rotolin-Pillen 


haben sich nachweisbar seit Jahren bewährt bei verschiedenen 

Erkrankungen der Atmunas-Orsane 

insbesondere bei 

Bronchitis 

Literatur und Aerzte-Muster kostenlos durch 

„PHAR1NDHA“ Ges. m. b. H. 

(bisher Ploetz & Co.), Berlin SW 68. 


Fusskorsett 


RUGANT 



wie Schwach-, Senk-, Flach-, Platt-, Hohlfüsse, Ballenknoten und 
deren Begleiterscheinungen. DerFuss wird allmählich in die Normal¬ 
form zurückgebildet, jede Druckstelle wird ausgeschaltet. Jeder geht 
wieder leicht und ohne Schmerzen, da das Körpergewicht sofort an 
die richtige Stelle gelegt ist. Schmerzen bis in die Hüften hinauf, 
die man für Gicht und Rheumatismus hält,'verschwinden. Sobald 
ein Erschlaffen der Tragfähigkeit des Fusses sich bemerkbar macht, 
Schmerzen zwischen den Fusswurzelknochen, in den Gelenken, 
Sehnen und Bändern, Schwächegefühl in den Füssen, schnelles Er¬ 
müden oder Umknicken des Fusses eintreten, so sind das Erschei¬ 
nungen, die bald die Unfähigkeit, die eigene Körperschwere tragen 
zu können, hetbeiführen. Nach langjähriger Erfahrung auf dem 
Gebiete der Fussbehandlung und -bekleidung für schlechte Füsse 
gelang es mir. in dem Fusskorsett „Rugant“ die sicherste Hilfe für 
derartige Leiden anbieten zu können. Das Fusskorsett „Rugant“ 
ist das Vollkommenste in seiner Art, weil es die normalste Fuss- 
stutze mit gleichzeitiger Bandage ist, und ist deshalb die wirk¬ 
samste Hilfe bei Fussdeformationen, die überhaupt existiert. Das 
I Fusskorsett lässt sich leicht anziehen, ist in jeder Fussbekleidung 
i zu tragen, trägt nicht auf, weil aus ganz leichten, zugfesten Stoffen 
1 gearbeitet, und ist in jeder Mass-Weite und -Grösse zu haben. 
| Man achte darauf, dass das Fusskorsett gut schliessend sitzt, so 
■ w ie die Abbildung zeigt. Bei Bestellung muss die Fusslänge oder 
| die Schuhgrössennummer angegeben werden, um das passende Paar 
| zu erhalten. Das Fusskorsett wird auch ohne Ballenheiler geliefert. 

1 W.Ruge, Berlin NO.43 

Georgenkirchstr. 27 (am Alexanderplatz). Fernspr. Alexander 311 


// 


(Ergotin „Eompelön'O 

Name ges. geschützt. 



SJnutterJ&rnprdparat 

- j Z»iterer für Kostenlos t 


T^astftBrt fziz US aridiOpund 
;; TileineyfassEnpackurig ztt 5gr< 

jjTtnpuJIen zu cm. Cartons 

TTabtetten' zu 0,5gJldffWfizv 


&ei7fterwrrAagien r fy&tror/fargiefi frrr Jftimakfmwne/c, 

Propfityfdcficurrr 


Bei Blutungen alterfirtvon hestem Erfolg (KutruM) 

df. E^zetöetgflMfffijfger 

y (?/jem,fflerke JfndernacffaJty. 


Ve-ntworfl^h für d*n redaktionellen Teil: Dr. R. Lohnst ein, Berlin W50, Tauentzienstraße 7a; für den Inseratenteil: Rieh. Hess, Berlin-Wilmersdorf. 
UNIVERST? antwortl^ *n ^ £ b < eBtz , Berlin* W 30. Maaßenstraße 13. — Druck von Vlncenz Sala Nachf., Bnrlin NC> 16. CSpenick^Straß« jl£| \ 
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Medizinische Central-Zeitung 



Hohe Empfindlichkeit für Rönlgen^lrahlen 
Kräftige Deckung der Elchler 
„Agfn ,, ~ Klare, detadlrelche Schatten 

HbllCll Die Vorteile der erhöhten Empfindlidhkeit bei der „ Agfa-RÖntgen^-Platte liegen auf der 

130 Textseiten Hand: Namentlich bei längeren Belichtungen, z. B. Thorax-Durchleuchtungen, fällt die Ersparnis eines Drittels 

ausgezeichnete Bilder der ^eit als Schonung des PatieiUteil. wohl ins Gewicht. Dann bedeutet die verkürzte Be- 

——-- lichtungsdauer aber auch eine wesentliche größere Ausnuhhatitelt der RiSftre, die be- 

Ladenpreis M LaO kanntlich nur eine bestimmte Gesamt-Belichtungsdauer verträgt. Das aber bedeutet eine direkte ISrS]3£)Lral$ 

Seile SO: an Betriebskosten. Endlich werden Uhschörfen, die durch Bewegungen des 

zu photographierenden Patienten entstehen, um so weniger entstehen können, je kürzer die Be¬ 
lichtungszeit ist. 

PraKtische WinKe fttr die Röntgenphotographie*« von Prof. Dr. W. Gehren - 42 s. Text u. interessante pathologische Röntgenbilder 


kostenlos durch „Agfa“, Actien-Qesellschaft für Anilin-Fabrikation, Berlin SO 36 



vorzüglich bewährt 

gegen Bartflechte und 

~ alle ekzematösen Hauterkrankungen 

Hervorragende Tiefenwirkung 
Für Aerzte stehen Muster und Literatur gratis zur Verfügung 


OpotHeker ^.^UirrüeuT, ScJohn. 

5bLfiJk daerrt-phcirrTv.^rä43axcL±e 
Err\rrx>e^LcJK- cirrL 


^ Acetonal c 

Hämorrhoidal-Zäpfchen 

vereinigen in sich die adstringierende, antiseptische, grona- 
lationshefördemde Wirkung des Alsols und die analgetische 
mi desinfizierende Wirkung des teri Trichlorbutjlsalicyl- 
siureesters. 

• Es wird jetzt wieder als Zäpfchenmasse 

reine Cacaobutter 

mit den bekannten Vorzügen gegen¬ 
über den Ersatsmassen verwendet. 

Indikationen: 

Hlmerrhoidal - Leiden, Pruritus ani, Prostatitis, Mastdarm- 
ereaionen, Mastdarmtripper der Frau, zur Desinfektion des 
Anus und der Ampulla recti bei Oxyuren. 

Originalschachtel mit 12 Zäpfchen MR. 8.— 

Den Herren Aerzten stehen Literatur und Proben auch von 

Athensa, Arsen-Athensa, Liquor-Alsoli 50% 
Liquor-Nov : Alsoli, Aisol-Crime, Alsol-Streupulver, 
Porrheumal, Teramin, Acetonal - Vaginal - Kapseln 

jederzeit kostenfrei zur Verfügung durch 


Digitized by 

UN /ERSITZ 0F MICHIGAN 




PROBEN STEHEN DEN HERREN ÄRZTEN ZUR VERFÜGUNG 

TM. IFIßAJ^&&°§flALLE*/$J 

TEFRACO-WERK: ABTLG. PHARMAZEUT. PRÄPARATE.// 


Abdruck aus Börners Medizinalkalender 1921. 

Einge führte Kassenpaeku ngeü: 

(Fortsetzung aus Nr. 15.) 

Lenieet-Klnderpuder (Lenicet-Streupulver) 5% fu.Brand-fBeutel 35g 1,05 

such nach Rasieren als Hautkosmetikum\ wundenjßeutel 100g * 1,95 

Lonicot-Mundwasssr (Pulverform); t8gl. fiebrauch, Mund- und 
NasenspQlung. Prophylsctlsum; Infektionskrankheiten, auch zur 
Inhalation hoi Katarrhen. UngelOst geschnupft bei Kopfschmerz 
u trockenen Katarrhen. Zur Zahnfielsehmassage u. Reinigung 

kOnstlicher Rebisse.Dose 3,— 

Lenleet-Salbe (Wund-,Augen-,Massagesslbe) Vi Dose 5,50, Va2,70, »/< 1,70 
Lenicat-Silberpuder V 2 0 /0 (Ekzema exfellat., Ulc. crurls, Otitis med.) 3,55 
Lenicet-Streupulver 50% (SchweiO, nässende Wunden) . . 9,00 5,— 

Lenicet-Wund- und SchweiBpuder (Lenicet-Streupulver 20°/o) 

(Hautschutz - Dauorverband, Juckreiz verhindernd) 

Kassenpackung Beutel ca. 100,0 3,20 

Lenicet-Zäpfchen (Torpedoform) (Haemorrhoiden) ... 6 Stück 5,— 
Lenlcet-Belladonna-Zäpfchen, Tenesmue, Haemerrhoiden . 6 Stück 5,50 
Lenirenln (staubfein). Acute Rhinitis, Heu-Jodschnupfen, Blepha¬ 
ritis, Otitiden, Nasen-Zahnblutung. Dolor post extrsctienem . . 3,— 

Lenirenin-Salbt, Universal-, Augen-, Nasan-, Ohransalbe, Hae¬ 
morrhoiden, kl. Chirurgie ... 5,— 

Lenirenln Belladonna-Salbe (Haemorrhoiden, Tenesmus). 5,50 

Lenirenin-Supposltorien (Torpedoform), Haemorrhoidal-Blutung. 6 St. 6,75 
Liquat-Salz (zum Auflösen): Wirkung wie Liq. alum. acat. und 

rectal, wie dieser, gegen Oxyuren. 1,— 

Peru-Lenicet-Kompresse. Bequemster granulationanregender Ver¬ 
band bei Ulc. crur. 3,20 

Peru-Lenlcet-Pulver (Ulc. er.), Vaginales Desod., Exsicc. (Carcln.) 3,20 
Poru-Lenicet-Salbe (Wunden, Haemorrh., Ekz) ‘/i == 4,40, Va.=> 3,20 

Rheumasan. Rheumatismus, Ischias, Neuralgien, neuralg. Zahn¬ 
schmerzen, Herzschmerzen, nervöse Sensationen, Hyper- und 
Paraesthesien, bei Brustschmerzen infolge Bronchitis, Influenza, 

Pleuritis, Hydrops articul, Blchtschmerzen, Narbenschmerzen, 
„Sohlenbrennen“, Frost, Schwlalanbildung, kalte fauchte FOOe 
(und für kleine Haustiere. Für groBe Ester-Dermasan) 

Berlin usw. M. 1,95) 2,40 

Teer-Dermasan (chronische Ekzeme). Hervorragende Tiefenwirkung 5J>0 

L.nic.t-ZalinpasU \ D B( , st . B . f. 

Luileti-Zdinpulnr J uas B * ste vom Bes " n t • .. 

-Literatur u. Präparat erproben gratis. Aerzten Rabatt. 

Dr. R. Reit*. Rheumasan- und Lenicet-Fabrik, 

Chnrtotteabarg.d/Ti and Wien ¥1/1. 

Original frorri 

UNIVERSITYOF MICHIGAN 
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Mnltanin Camagol 


Tannin - Aluminium -Verbindung 
in Pulver und Tabletten a 0,5 


Kalk - Magnesium - Kombination 
in Tabletten ä 2 g 


Antidiarrhoicum Kalkpräparat. 


von vortrefflicher mit zwei wirksamen Kompo- 

Wirkung und völliger Unschäd- nenten und erhöhter thera- 
lichkeit. peutisdier Wirkung. 

Angezeigt bei Durchfällen aller Angezeigt bei Wachstumsstörun- 
Art, bei Darmkatarrhen u. Brech- gen,Unterernährung, Rachitis, Skro- 
dürchfallen der Kinder, Durch- phulose, Lungentuberkulose, Herz¬ 
fällen Tuberkulöser, Influenzadurch- und Gefäßerkrankungen, Nerven¬ 
fällen etc. krankheiten, Heufieber etc. 

Originalpackung: Röhrchen mit 20 Tabl. Originalpackung: Kartons mit 50 Tabl. 
Klinikpackung: Glos mit 200 Tabletten. Klinikpackung: Glas mit 500 Tabletten. 
Dosierung: mehrmals täglich 0,5 —1,5. Dosierung: tagsüber 5 — 10 Tabletten. 


Chemisdie Fabrik aal flttien (vom. L Schering). Berlin II39, lllerstr.170/171. 


- Emser - 
Ä Wasser t 

gegen Katarrhe m.sw 1 

.Drucksachen -Versand. J 
. Staat!. Bade-u.Brunnendi'rekiion, Bad Ems. ^ 


LiehensteinS-M. 


Perle des Thüringer Waldes. 


Natürl. kohlensaure Stahlbäder. 
Stärkste Eisen-Arsen-Quelle 
Deutschlands. 

Spezialkuren bei Herz-, 
Blut-, Nerven-, Frauenleiden. 
Erholungsbedürftige. 

Prospekt durch die Badedirektion. 


Terminolsalbe 

zur schnellen, schmerz- und reizlosen Behandlung von 

Trachom, Conjunctivitis follicularis, Frühjahrskatarrh u. Granulöse 

enthält das Cupr.citr. in mikroskopisch feiner Verteilung. 

Seit Jahren hervorragend bewährt u. bevorzugt. Kann den Patienten 
ohne Bedenken für die häusl. Behandlung in die Hand gegeben werden. 
Proben kostenlos zu Diensten. 

Medizinisches Export-Haus Felix Schmiedchen, Bremen 



SALZ 


isldas allein echte Karlsbader 

Vor Nachahmungen und Fälschungen wird gewarnt. 


„PRAEVALIDIN” 

Campher-Wollfettsalbe mit ‘ Wasserstoffsuperoxyd zur percutanen Ein¬ 
verleibung von Campher und Balsam peruvian. 
Bestandteile: Campher, Balsam peruvian., 01. Eucalypt. 

Jede Dosis enthalt 0,4 g Campher. ~ 

Wegen der herzroborierenden, expectorierenden und Appetit anregenden 
Wirkung indiziert bei Lungentuberkulose, Emphysem, Asthma nervosum, 
Bronch. chronic., Influenza, Animie, Skrofulöse u. Herzschwächezust&nden. 
Jede Tube enthält 5 Dosen. Genaue Gebrauchsanweis. liegt jeder Tube bei- 
Preis der Tube für Erwachsene M. 6,-, für Kinder (halbe Dosis) M. 4,-. 
Literatur und Proben durch die 

Woll-Wäscherei und Kämmerei in Döhren bei Hannover. 


Blutarmut und deren Folgen 


auch nach operativen Eingriffen (lang andauernden 
'Erschöpfungszuständen), Neuralgien usw. werden 

durch Trinkkur mit 

LEVICO 

mit sicherm'u. dauerndem Erfolge bekämpft. 

Tagesdosis 1—5 Eßlöffel Levicowasser. 

Ohne Störung der Lebensweise leicht zu nehmen. 
Diesjährige, frische, klare Füllung überall erhältlich. 

Verordnung durch die Aerzte. 

Kurzeit in Levico: April—September. 

Levico-Vetriolo-Heilquellen G. m. b. H. 


i § t g 


Dr, Theinhardt's 


Infantinaj Hygiama 


für Säuglinge zur Ernährung in gesunden u. kranken Tagen. für Kinder und Erwachsene jeden Alters, 

Seit über 26 Jahren als Das altbewährte 

diätetisches Therapeuticum Nähr- und Kräftigungsmittel 

mit bestem Erfolg angewandt. in bekannter Güte wieder erhältlich. 

Zuverlässiger Zusatz zur verdünnten Kuhmilch, in dem sämtliche Wegen seines hohen Nährwertes, seiner großen Leichtverdau- 

f für den Aufbau und die Erhaltung des kindlichen Organismus lichkeit und angenehmen Geschmackes als vorzügliche Be- 

wichtigen Baustoffe in richtigem Verhältnis vorhanden sind. U reicherung der Krankenkost anerkannt und geschätzt. 

Beide Präparate sind reich an den im Malz enthaltenen, nach den neuesten Forschungen äußerst wichtigen „accessorlschenNahrungistoffen“. 

Iniantlna u. Hygiama werden in vielen Säuglingsheimen, Kinderfürsorgestellen, Mütterheimen, Kliniken, Krankenhäusern, Sanatorien usw. regelmäßig mit Erfolg verwendet 

_...----- Vorrätig ln den Apotheken und Drogerien. --- ■ — 

Wegen „Indikationen“ siehe Aerzteliteratur von 

Dr» Theinhardt’s Nährmittelgesellschaft m» b» H», Stuttgarts Cannstatt» Gegründet 18*4. 




[ Arterien verhalkungltierz-u.liervenkranKheilenl Schlaf losigkeTT 


fr(ierenleideniRheumahsmus|5chwächezuständeffrauenleid0nl 


1904 durch Dr. med. L. Sarason eingeführt. 

sindlwieder lieferbar. 

3 (Größen heil und dunkel. 

Der Mangankatalysator verbürgt die .Wirksamkeit. 

11 Cavete Verfälschungen von Sauerstoffbädern durch Percarbonat! I 
Den Herren Aerzten Vorzugspreise. . . 

L. ELKAN ERBEN G. hfl. b. H., Borllr» & 42>l>n 


OHlM^diselte/äMatäft SÄ525^^ 

Behandlung von Rückgratverkrümmungen, Fußleiden, Lähmungen etc. Uebungskurse für Amputierte. 

Digitizedby Original from 
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I. Originalmitteilungen. Engelen: Therapeutische Ver¬ 
wertung indirekter Kreislaufswirkungen des Alkohols.— Blumen¬ 
thal: Zur internen Gonorrhoe-Behandlung. 

II, Referate. Möllers: Hat die Tuberkulose in Deutschland 
weiter zugenommen ? — S t r u b e 11: Lieber die Masttuberkel¬ 
bazilleneinheitsvakzine Tubar. — G log er: Die Behandlung der 
Lungentuberkulose mit den Partialantigenen nach Deycke-Mucli.— 
Secher: E. Weiss’ Methode zur Untersuchung des Funktions¬ 
vermögens der Kreislauforgane. — Benjamin und v. K a p f f: 
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be r t: Die Edebohls’sche Nicrendekapsulation bei zwei Fällen von 
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1. Originalmitteilungen. 

Therapeutische Verwertung indirekter Kreislaufs¬ 
wirkungen des Alkohols. 

Von Dr. Engelen, Düsseldorf, 

Chefarzt der inneren Abteilung des Marienhospitals. 

Der Alkohol bewirkt in solchen Dosen, die nicht zu einer 
ausgesprochenen akuten Vergiftung führen, Erweiterung der 
Hautgefäße und Verengerung der Gefäße des Splanchnikus- 
gebietes, gleichzeitig erfolgt eine Verbesserung der etwa 
abgeschwächten Herztätigkeit. Diese direkten Kreislaufs¬ 
wirkungen sind durch pharmakologische Experimente sicher¬ 
gestellt. Zu diesen direkten Kreislaufswirkungen gesellen 
sich nun noch solche Einflüsse, die durch Funktionsänderun¬ 
gen in anderen Organsystemen auf den Kreislauf eine Rück¬ 
wirkung ausüben. Am prägnantesten springt die günstige 
Einwirkung der Blutverschiebung und der Herzanregung in 
die Augen bei Kollaps; hierbei spielt aber sicherlich auch eine 
indirekte Wirkung mit, nämlich die Anregung der darnieder¬ 
liegenden Atmungsfunktion durch starke alkoholische Ge¬ 
tränke (Kognak, schwere Weine). Sehr treffend und an¬ 
schaulich schildert Kunkel (zitiert nach Meyer-Gottlieb) den 
prompten Erfolg der Alkoholdarreichung. „Die unbefangene 
ärztliche Beobachtung kann nicht anders schließen, als daß 
dem Alkohol wenigstens in gewissen pathologischen Zu¬ 
ständen eine rasche und günstige Einwirkung auf die ge¬ 
schwächte Herz- und Atmungstätigkeit zukommt. Einige 
Eßlöffel guten Weines einem in schwerem Kollaps liegenden 
Patienten mit kaum fühlbarem Puls, flacher, fast erloschener 
Atmung, blassem, kaltem Gesicht gegeben, lassen schon nach 
einigen Minuten die Wangen sich röten, den Puls voller, 
die Atmung tiefer und regelmäßiger werden.“ , 

Die in der älteren medizinischen Literatur mehr als heut¬ 
zutage hervorgehobene Anwendung alkoholischer Getränke 
bei Lungenentzündung beruhte sicherlich zum Teil auf der 
Förderung der darniederliegenden Atmungsfunktion. Neuer¬ 
dings hat Grönstedt große Dosen Kognak bei Influenza¬ 
pneumonie gerühmt, auch Plesch spricht sich für die Alkohol¬ 
behandlung aus. 

Jeder angenehme Sinneseindruck wirkt günstig auf das 
subjektive Befinden von Kranken. Die Gewährung eines 
Sinnengenusses bessert die Stimmung und bringt gesundheit¬ 
liche Vorteile. Bei Besprechung der Anwendung des Weines 
am Krankenbett führt Schmiedeberg (Arzneimiitcllehre) aus: 
„Durch die Empfindungen, die der vom Geruch und Ge¬ 
schmack abhängige Genuß vermittelt, und durch jene aller¬ 
leichtesten Grade der INarkose werden vermutlich zahllose 
reflektorische Vorgänge der verschiedensten Art einerseits 
veranlaßt und anderseits außer Tätigkeit gesetzt, so, daß 


dadurch allein infolge der Summierung der Effekte ein ge¬ 
waltiger Einfluß auf den Ablauf einer Krankheit ausgeübt 
werden muß.“ 

Schmiedeberg erwähnt also neben dem Sinnengenuß die 
„alierieichtesten Grade der Narkose“. Die entspannende 
und beruhigende Wirkung mäßiger Alkoholaufnahme dient 
zur Herbeiführung von Euphorie. Die ruhige Euphorie wirkt 
auf Appetit, Verdauung, Stoffwechsel, Atmung und sehr 
wesentlich auch auf die Kreislaufstätigkeit. Wolff (Brauers 
Beiträge zur Klinik der Tuberkulose, Bd. 4, Heft 3) schätzt 
die die Stimmung hebende Wirkung des Alkohols als nicht 
gering zu werten ein bei der Tuberkulosetherapie, das un¬ 
nötige Verbot seines Genusses führe zur Hypochondrie. 
Erfahrungsgemäß neigen aber Lungenkranke weit weniger 
zur Hypochondrie, als Herzleidende. Zumal nach großen 
geistigen Anstrengungen und Erregungen wird eine rasche 
und gründliche Erholung der stark beanspruchten Herz- 
und Gefäßfunktionen sehr begünstigt durch Alkoholgenuß, 
die mit der Erregung der Großhirnrinde stets einhergehende 
Funktionsbeanspruchung des vegetativen Nervensystems wird 
prompt ausgeglichen. Auch bei vielen chronisch Kranken 
ist die Besserung des subjektiven Befindens günstig für die 
Kreislaufsfunktionen. Schließlich ist zu bedenken, daß die 
Schlaffähigkeit durch manche Weine und vor allem durch 
gute gehaltvolle Biere begünstigt wird. Die auf diesem 
Wege erzielte Erholung ist von gewaltigem Einfluß auf die 
Leistungsfähigkeit des Herzens und auf die für den Kreis¬ 
lauf hochwichtigen Gefäßreaktionen. In verzweifelten Fällen 
habe ich mich mehrfach davon 'überzeugen können, daß bei 
schwer Herzkranken selbst die durch Morphium erzwungene 
Ruhe einen günstigen Umschwung herbeiführen kann, ein 
derartig drastisches Eingreifen ist natürlich nur in Ausnahme¬ 
fällen zulässig. Zur Herbeiführung psychischer Beruhigung 
ist im allgemeinen bei eigentlich Herzkranken der Alkohol 
nur in ganz kleinen Quantitäten zulässig. Die Zufuhr al¬ 
koholischer Getränke muß bei Herzkranken stets auf ein 
Minimum eingeschränkt werden. Diese Forderung hat 
I. Bauer in Penzoldt-Stintzings „Handbuch der Therapie in¬ 
nerer Krankheiten“ nachdrücklich hervorgehoben, ohne aber 
schematisch Totalabstinenz zu fordern. Aber bei den durch 
geistige Erregungen und Ueberanstrengungen nervös er¬ 
schöpften, organisch gesunden Herzleidenden ist die psy¬ 
chische Entspannung durch erfreuenden Genuß alkoholischer 
Ge'tränke ein beachtenswertes diätetisches Mittel. W. Stern¬ 
berg (Therapie der Gegenwart 1911, Dezember) rühmt den 
Alkohol als Schlafmittel, das im Gegensatz zu allen anderen 
Hypnoticis den Appetit nicht stört. Die alkoholischen Ge¬ 
tränke nähren ohne zu sättigen, sie regen sogar den Appetit 
an. Zudem aber leisten sie einen Genuß für die Sinne 
und für die Stimmung, zwei Momente, die wahrlich nicht zu 
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unterschätzen seien bei Schlaflosigkeit. Charles Widmer 
(Med. Klinik 1913, Nr. 7) rühmt den Alkohol als Erholungs¬ 
mittel. Bei äußerster Erschöpfung durch körperliche Höchst¬ 
leistungen hat er den Alkohol, als das einzige und stets 
sicher wirkende Heilmittel befunden, das schnell die ge¬ 
fahrdrohenden Symptome beseitigt und den Körper befähigt 
zu neuen Anstrengungen. Da die Ermüdung ein nervöser 
Zustand ist, so ist nicht ohne weiteres Ruhe das Gegen¬ 
mittel. Es müßten die normalen Reservekräfte des Unter¬ 
bewußtseins zur Entmüdung dienstbar gemacht werden. 
Hier zeige, der Alkohol ein elektives, systematisches 
Verhalten wie kein anderes Narkotikum, indem er Hemmun¬ 
gen beseitigt, die den Weg zur spielenden Automatie ver¬ 
sperren. Widmer bezeichnet den Alkohol als souveränes 
Entmüdungsmittel bei Erschöpfung. Es bedarf wohl keiner 
ausführlichen Begründung, daß bei Erschöpfungsneurosen 
diese Therapie noch rationeller ist, als bei akuter Muskel¬ 
überanstrengung. _ 


Zur internen Gonorrhoe-Behandlung mit Terogon. 

Von Dr. med. Max BIumenthal-Berlin. 

In Heft 5 der Dermatologischen Zeitschrift, 1920, publi¬ 
zierte Schuftan eine Arbeit über Terogon-Tabletten, ein 
internes Antigonorrhoikum, von dem Gedanken geleitet, an 
Stelle des gewiß wirksamen, durch seine unangenehmen 
Nebenwirkungen aber auffallenden Sandelöies das Extrakt 
Pichi-Pichi zu setzen, über dessen Erfolge bereits Fried¬ 
länder (Therapeut. Monatshefte, Sept. 1901) und er selbst 
in der gleichen Zeitschrift (August 1904) berichtet hatten. 
Beide stimmten darin überein, daß das Extrakt als Amarum 
und Aromatikum den Appetit und die Verdauung förderte 
anstatt, wie jenes, unangenehmes Aufstoßen, Appetitlosig¬ 
keit und Nierenschmerzen hervorzurufen. Unangenehme Neben¬ 
wirkungen haben beide bei dem Gebrauch des Extraktes 
niemals beobachtet. Während indessen Friedländer einen 
besonderen Wert darauf legt, daß der Harn nach Gebrauch 
des Extraktes stets. saure Reaktion zeigt, konnte Schuftan 
dies nicht überall bestätigen. Er konnte oft gerade in den 
Fällen, in denen die Reaktion des Harns nicht über die 
Neutralität stieg,-die besten Erfolge konstatieren und sucht 
dies in der Weise zu erklären, daß die durch den Ge¬ 
brauch von Terogon gesteigerte Diurese die Azidität des 
Harns bis zur neutralen, ja sogar alkalischen Reaktion herab¬ 
setzen kann. „Je lebhafter die Niere arbeitet,“ sagt Schuftan, 
„um so mehr nähert sich die Reaktion des Harns der des 
Blutes. Die stark ansäuernde Kraft der Harzsäure in Ver¬ 
bindung mit der Gerbsäure wird also jedenfalls in einer 
Reihe von Fällen durch den alkalischen Einfluß der Diurese 
zum Teil paralysiert. In den Fällen dagegen, in denen der 
erhöhte Stoffwechsel, der. ja auch die Azidität des Harns 
erhöht, mit der Diurese gleichen Schritt hält, dürfte dann 
die saure Reaktion über'wiegen.“ Schuftan schreibt dem 
neutralen Harn einen besonders günstigen Einfluß auf die 
Schleimhaut der Harnröhre zu. 

Ich habe in meiner Praxis bereits seit einer Reihe von 
Jahren das Pichi-Extrakt, meist in der Form des Extractum 
fluidum, verwendet, da auch ich bei meinen Patienten oft 
die größten Beschwerden nach Gebrauch von Sandelöl be¬ 
obachten mußte. Besonders häufig waren die Klagen über 
Aufstoßen und Schmerzen in der Nierengegend, ganz abge¬ 
sehen davon, daß viele die Kapseln schwer schlucken 
konnten. 

Die Terogon-Tabletten bestehen nach Angabe von 
Schuftan aus 75% Extract. Pichi-Pichi, 14,5% Extract. Kawae- 
Kawae, 5,5% Lecithin und 0,01% Ol. Chamomillae aeth. 
Die Tablettenform ist dem Patienten stets sympathisch, zu¬ 
mal wenn die Tablette, mit Kakao überzogen, unauffällig 
ist. Dazu kommt der Umstand, daß sich nach Einnahme 
von Pichi-Pichi-Extrakt weder Atemluft noch Harn durch 
spezifischen Geruch bemerkbar machen. Die Kombination 
des Extraktes mit Lecithin, welches nach experimentellen 
Versuchen von Lawrow die Aufnahmefähigkeit der Zelle 
für Arzneimittel steigern soll, gaben mir Veranlassung, an 
Stelle des Fluidextraktes nunmehr die Terogon-Tabletten 
zu verwenden, welche mir der Fabrikant, die Calcion-Gesell- 
schaft, Berlin, freundlichst zur Verfügung stellte. 

Ich habe nun seit September 1920 dieses Mittel in mehr 
als 20 Fällen bei Gonorrhoen in den verschiedensten Stadien 
sowie bei Cystitiden, Epididymitis, Prostatitis und in einem 
Falle von Phosphaturie angewendet, und lasse hier der Kürze 
wegen nur wenige, aber charakteristische Krankengeschich¬ 
ten folgen. 

1. Kurt W., Postbeamter, 36 Jahre, subäkute Gonorrhoe mit 
akuter Gystitis. Patient klagt über heftige Schmerzen während, 
besonders aber am Schlüsse des Urinierens und über lästigen Harn¬ 
drang. Audh in den Zwischenpausen hat er dauernd einen ziehen¬ 
den Schmerz durch die ganze Harnröhre bis hinten zum After. 
Die Harnröhre entleert dicken eitrigen Ausfluß. Der Harn ist in 
beiden Gläsern trübe. Patient erhärt zunächst nur dreimal täg¬ 
lich je 3 Terogontabletten. Die Schmerzhaftigkeit hat schon am 
nächsten Tage nachgelassen und ist am 6. Tage völlig geschwun¬ 


den, wobei auCh der Harn im zweiten Glase vollkommen klar ist. 
Patient bekommt dann neben den Tabletten die übliche lokale Be¬ 
handlung und ist nach 4 Wochen vönig geheilt. 

2. Kaufmann W. O., 42 Jahre. Akute Gonorrhoe. Patient, 
der seit 14 Tagen starken eitrigen Ausfluß hat, klagt über heftige 

. Schmerzen beim Urinieren. Das ganze Glied ist succulent ge¬ 
schwollen und derart empfindlich, daß jede lokale Behandlung zur¬ 
zeit unangebracht erscheint. Er erhält für die nächsten Tage nur 
dreimal täglich je 3 Terogon-Tabletten. Der stark empfindliche Zu¬ 
stand läßt bald nach, der Ausfluß - wird dünnflüssiger, erscheint 
mehr ins Graue übergehend, und die Schmerzen sind bis auf ein 
geringes Brennen beim Harnlassen beseitigt, so daß nunmehr auch 
lokal behandelt werden kann. Die Terogon-Tabletten werden zur 
Unterstützung der Lokalbehandiung weiter gebraucht. Der Ver¬ 
laut ist jetzt ein ganz normaler, so daß Pat. nach etwa 6 Wochen 
als geheilt entlassen werden kann. 

3. Frau E. H., 33 Jahre, Akuter Blasenkatarrh auf nicht- 
infektiöser Basis. Tenesmus, Harn eitrig-trübe. Patientin erhält 
dreimal täglich! je 3 Terogon-Tabletten. Die Schmerzen lassen bald 
nach; der Harn ist nach etwa 8 Tagen bis auf einzelne Fäden 
völlig klar. Pat., die fast alle Viertelstunden urinieren mußte, kann 
den Ham jetzt schon 2—3 Stunden halten. 

4. Kaufmann A. Sch., 34 Jahre alt. Subakute Gonorrhoe mit 
linksseitiger Epididymitis. Gonorrhoe besteht seit 4 Wochen. 
Schmerzhaftes Urinieren, Harn in beiden Portionen trübe, starker 
eitriger Ausfluß. Patient wird nur mit Terogon dreimal täglich 
4 Tabletten behandelt und erhält außerdem Umschläge mit essig¬ 
saurer Tonerde und Eis. Auf die Epididymitis hat Terogon kaum 
einen direkten Einfluß, dagegen sind die Schmerzen beim Urinie-, 
ren schon erheblich gemifdert. Nach etwa 3—4 Tagen beginnt die 
zweite Portion des Harns sich deutlich aufzuhellen und zeigt bereits 
schwach saure Reaktion. 

5. Fräulein E. V. Gonorrhoe mit akuter Qy-stitis. Starker 
eitriger Ausfluß aus der Cervix und Urethra besteht nach Angabe 
bereits seit 6 Wochen. Die Schmerzen, zumal am Schlüsse des 
Urinierens und häufiger Harndrang seien erst seit 3 Tagen auf¬ 
getreten. Patientin erhält neben Spülungen der Vagina und Ichthyol- 
Tampons nur dreimal täglich .je 3 Terogon-Tabletten. Die Schmer¬ 
zen beim Urinieren sowie der Tenesmus lassen bald nach und sind 
nach 8 Tagen völlig geschwunden. Patientin erhält jetzt Urethral¬ 
stäbchen (5% Protargol). 

6. Fräulein A. M., Arbeiterin, 19 Jahre. Gonorrhoea subacuta. 
Heftige Schmerzen beim Urinieren. Nach Angabe eitriger Ausfluß seit 
4 oder 5 Wochen. Patientin erhält die ersten 3 Tage nur Terogon- 
Tabletten und wird dann, nachdem die Schmerzen nach 3 Tagen 
ziemlich vorüber sind, lokal behandelt. 

7. A. F., Fabrikbesitzer, 35 Jahre, leidet nach seiner Angabe 
seit Jahren an Phosphaturie, die sich einerseits durch dauernde Trü¬ 
bung des Harns bemerkbar macht und in diesem reichlich Salze ab¬ 
setzen läßt, andererseits beklagt sich Patient, der ein starker Neur¬ 
astheniker ist, über häufigen Harndrang und Brennen in der ganzen 
Harnröhre beim jedesmaligen Urinieren. Auf Befragen gibt er an, 
daß er kein Vegetarier sei, sondern stets gemischte Nahrung zu 
sich nähme. Objektiv sind beide Harnportionen trübe; die Reak¬ 
tion ist schwach alkalisch. Pat. erhält dreimal täglich je 3 Te¬ 
rogon-Tabletten, und zwar ca. 6 Wochen lang. Vom 3. Tage 
an ist der gesamte Harn klar, die Reaktion sauer. Das Brennen 
beim Urinieren ist schon nach 5 Wochen vöHig verschwunden. 
Nach etwa 14 Tagen kann Pat., der fast alle Stunden urinieren 
mußte, den Harn über 3 Stunden halten. Ich habe den Patienten am 
12. 3. 21, d. h. ein Vierteljahr nach seiner Behandlung, wieder¬ 
gesehen, wobei er mir auf Befragen erklärte, daß er nie wieder 
irgendwelche Beschwerden gehabt habe. Sein Urin ist tatsächlich 
klar; die Reaktion schwach sauer. 

8. Bäcker P. K., 32 Jahre, Gonorrhoea chronic, mit Prosta¬ 
titis chronic. Pat. klagt über eitrigen Ausfluß, der zeitweise fast 
verschwunden ist, aber besonders nach geschlechtlicher Erregung 
wieder ziemlich stärk auf tritt. Im After macht sich ständig ein 
Druck bemerkbar, der besonders unangenehm beim Sitzen empfun¬ 
den wird. Es besteht häufiger Harndrang; beim Andrängen kann 
Pat. den Ham kaum zurückhalten. Objektiv ist die Prostata ziem¬ 
lich stark vergrößert, fühlt sich etwas weich an und ist aut Druck 
sehr schmerzhaft. Verordnung: heiße Sitzbäder, Köbner’sche Glys- 
men, Massage. Innerlich dreimal täglich je 3 Terogon-Tabletten. 
Die Schmerzhaftigkeit beim Urinieren läßt auffallend nach, ebenso 
der Harndrang. Patient kann nach etwa 8 Tagen den Harn schon 
gut halten. Auf die Prostatitis selbst haben die Tabletten keinen Einfluß. 

Meine Erfahrungen decken sich demnach im allgemeinen 
mit denen Friedländers und Schuftans. Das Terogon er¬ 
scheint mir als Unterstützung in allen Stadien der Gonorrhoe 
sehr brauchbar. In den Fällen, in denen die innere Be¬ 
handlung infolge nötigen Ausschlusses jeder lokalen Be¬ 
handlung die .allein mögliche ist, steht es den bisher ge¬ 
bräuchlichen Balsamicis gewiß nicht nach, hat aber ihnen 
gegenüber den Vorzug, .daß es appetitanregend wirkt, ohne 
irgend welche unangenehmen Nebenerscheinungen zu zeigen. 
Wenn es auch bei Epididymitis und Prostatitis ebensowenig 
eine direkte Einwirkung hat wie die übrigen inneren 
Gonorrhoemittel, so wird doch der eigentliche gonorrhoische 
Prozeß sehr günstig beeinflußt. Akute Prozesse verlaufen 
weniger stürmisch. Bei Gonorrhoea post, sowie bei Cystitis * 
wird der Harn infolge der Säurungsfähigkeit des Pichi- 
Extraktes ziemlich rasch geklärt und damit die Gefahr der 
Komplikationen herabgesetzt. 

Auffallend war der Erfolg in dem einen Falle von 
Phosphaturie. Wieweit diese Wirkung hier auf das Terogon 
oder auf Autosuggestion des Neurasthenikers zurückzuführen 
ist, lasse ich dahingestellt. Die Tatsache des Erfolges selbst 
wollte ich jedenfalls nicht unerwähnt lassen. — 
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II. Referate. 

Innere Medizin. 

Reg.-Rat Prof. Dr. B. Möllers (Berlin): Hat die Tuber¬ 
kulose in Deutschland weiter zugenommen? (Deut¬ 
sche med. Wochenschrift 1921, Nr. 1.) 

Während der letzten Kriegsjahre nahm bekanntlich die 
Zahl der Erkrankungen und Todesfälle an Tuberkülose er¬ 
heblich zu; ein gewaltiger Anstieg erfolgte besonders im 
Jahre 1917, das Jahr 1918 zeigte eine weitere Zunahme, 
dagegen weist das Jahr 1919 einen ausgesprochenen Rück¬ 
gang der Zahl der Todesfälle an Tuberkulose auf. Nach 
einer im Reichsgesundheitsamt bearbeiteten Statistik, die sich 
auf 382 Orte mit insgesamt 25 797 000 Einwohnern bezieht, 
starben 1913 an Tuberkulose 40 374, 1916: 48779, 1917: 
67 860, 1918: 75160, 1919: 66 604. In Preußen starben 
auf 10 000 Lebende an Tuberkulose 1913: 13,65, 1916: 15,76, 
1917: 20,52, 1918: 22,83. Der im Jahre 1919 einsetzende 

Rückgang setzte sich erfreulicherweise 'im Jahre 1920 fort. 
In den deutschen Städten betrug in der 1. Hälfte 1919 die 
Zahl der Tuberkulose-Todesfälle auf 1000 Einwohner noch 
3,44; in der 2. Hälfte 1919 dagegen 1,99, in der 1. Hälfte 
1920: 2,08. — Verf. erwartet eine weitere Abnahme der 
Erkrankungen von der Besserung der Ernährungs- und Woh¬ 
nungsverhältnisse und von dem Ausbau der Lurtgenfürsorge- 
stellen, wie ihn das neue Reichstuberkulosegesetz beab¬ 
sichtigt. L. 

Prof. Dr. A Strubeil (Dresden): Ueber die Masttuberkel¬ 
bazilleneinheitsvakzine Tubar. (Münchn. med. Wochen- 
schr. 1921, Nr. .6 

Die günstigen Erfahrungen, die Verf. mit der Einheits¬ 
vakzine von gemästeten Staphylokokken gemacht hat, ver- 
anlaßten ihn auch, die Bekämpfung der Tuberkulose auf 
gleicher Grundlage auszübauen. Auch hier bilden die Ar¬ 
beiten von Deycke, und Much den theoretischen Boden für 
die Arbeiten Strubells. Die fiebermachende Komponente des 
Tuberkulins (L.-Komponente nach Deycke-Much, Toxin-Kom¬ 
ponente nach Maragliano) mußte ausgeschaltet werden. Auf 
diese Weise ist eine Masttuberkelbazilleneinheitsvakzine zu¬ 
stande gekommen, welche den Namen „Tubar“ bekommen 
hat. Sie enthält in einem Präparat sämtliche Partialantigene 
des Tüberkelbazillus, die Lipoid antigene, angereichert. Tubar 
wird in Aufschwemmungen auf 1:100 000 Millionen, stei¬ 
gend bis zu 1:10000 so verwendet, daß von jeder Auf¬ 
schwemmung Vt, Vs, 3 /-i und 1 ccm subkutan gespritzt werden, 
die ganze Behandlung also bei 8 Aufschwemmungen 32 In¬ 
jektionen bei täglichem oder wochentäglichem Injektions¬ 
modus umfaßt. Danach tritt eine Pause von 6—8 Wochen 
ein, und die Behandlung wird 2—3mal wiederholt. Die 
Resultate sind gut, vorausgesetzt, daß man bei dieser aktiven 
Methode keine schwer herabgekommenen und weit fort¬ 
geschrittenen Fälle behandelt. — Das Verfahren eignet sich 
besonders für die ambulatorische Behandlung. kr. 

Dr. Gloger (Lungenheilstätte Moltkefels, Niederschreiber¬ 
hau): Die Behandlung der Lungentuberkulose mit 
den Partialantigenen nach Deycke-Much. (Beitr. z. 
Klin. d. Tuberkulose 1921, Hefb 2.) 

Verf. ist auf Grund seiner Erfahrungen zu folgenden 
Ergebnissen gekommen: Eine aktive Immunisierung gegen 
Tuberkulose ist möglich, und zwar mit den Deycke-Much- 
schen Partialantigenen, die ein Milchsäure-Tuberkelbazillen- 
Aufschließungsprodukt sind. Wichtiger als die humorale Im¬ 
munität ist bei der Tuberkulose die zelluläre Immunität, die 
sich in der Hautreaktivität äußert und durch die abgestufte 
Intrakutanreaktion meßbar ist. Die Intrakutanreaktion hat 
für die Diagnose denselben Wert wie die Reaktion von 
Pirquet, für die Prognose ist sie nur unter Zuhilfenahme des 
klinischen Befundes und des Allgemeinbefindens zu verwer¬ 
ten. Durch die Intrakutanreaktion ist eine dem jeweils vor¬ 
handenen Immunkörpergehalt anzupassende individuelle Be¬ 
handlung möglich. Die einschleichende, vorsichtig durch¬ 
geführte Partigentherapie eignet sich auch für schwere Tu¬ 
berkulosen, bei denen das Tuberkulin kontraindiziert ist. Die 
Erfolge der Partigenbehandlung sind durchaus gute. rs. 
Privatdozent Dr. K. Secher (Kopenhagen): E. Weiss’ Me¬ 
thode zur Untersuchung des Funktionsvermögens der 
Kreislauforgane. (Berl. klin. Wochenschr. 1921, Nr. 1.) 

Die Schwierigkeiten in der Beurteilung der Leistungs¬ 
fähigkeit des Herzens sollen nicht unterschätzt werden. 
E. Weiß hat im Jahre 1918 eine Methode angegeben, deren 
Prinzip auf folgenden Beobachtungen beruht. Steigert man 
nach dem Anlegen einer breiten Armmanschette den Druck 
in einem Blutdruckapparat bis über den Maximaldruck, dann 
hört bei normalem Kreislauf der Strom in den Hautkapillaren 
sehr schnell auf. Läßt man den Druck in der Manschette 
sinken, dann kommt bei normalem Kreislauf die Strömung 
in dem Augenblick in Gang, wo der Druck nur wenige 
Millimeter unter dein Normaldruck ausmacht. Beim in¬ 
suffizientem Kreislauf wird der Unterschied zwischen dem 
Maximaldruck und dem Wiederbeginn des Kreislaufs größer, 


und zwar um so größer, je größer die Insuffizienz ist. Weiß 
ist durch seine Untersuchungen auch zu der Ueberzeugung 
gekommen, daß es nicht richtig ist, von einer Suffizienz oder 
Insuffizienz des Herzens allein oder der Gefäße allein zu 
reden, sondern man muß bei der Beurteilung der Suffizienz 
den ganzen Kreislauf zusammenfassen, wie das Hasebroek 
und Hürthle betont haben. Verf konnte durch Nachunter¬ 
suchungen die Angaben von Weiß im allgemeinen bestätigen. 
Indessen vermag er Weiß nicht darin beizupflichten, daß 
sie als Universalmethode zur Beantwortung der Frage von 
Funktionsvermögen eines Herzens benutzt werden können; 
die Methode versagt schon deshalb sehr oft, weil sie nur 
das Maß der peripheren Venenstase angibt. Hh. 

Dr. Benjamin und Dr. v. Kapff (München): Ueber die 
. Behandlung der Arhythmia perpetua mit Chinidin. 
(Deutsch, med. Wochenschr. 1921, Nr. 1) 

In der I. mediz. Universitätsklinik zu München wurden 
auf Grund der Veröffentlichungen von Frey und G. v. 
Bergmann 27 Fälle mit Arrhythmia perpetua mit Chinidin 
behandelt, und zwar’14 Herzklappenfehler, 10 Fälle überwie¬ 
gender Arteriosklerose, 3 thyreotoxische Störungen. In 18 
Fällen wurde die Arythmie beseitigt, 6 Fälle blieben aryth- 
miscb, 2 [blieben tachykardisch. Am ersten Tag wurde abends 
0,2 g gegeben, dann 3 mal 0,4 g bis zur vollen Regularisie¬ 
rung. Bei Einsetzen der Wirkung langsames Hinuntergehen, 
der Dosis auf 2 mal 0,4 und 1 mal 0,4 g während etwa einer 
Woche. Gesamtdauer der Kur: 10—12 Tage. Wurde das 
Chinidin gut vertragen und war der Erfolg nach Gaben von 
3 mal 0,4 g in 2—3 Tagen nicht erreicht, so wurde auf 
3 bis 4 mal 0,5 g gesteigert und diese Dosis bei guter Ver¬ 
träglichkeit längere Zeit fortgesetzt. Bei alten Leuten wufde 
am zweiten Tag nur 2 mal 0,4 g, am dritten Tag erst 3 mal 
0,4 g verordnet. Die Verfasser empfehlen, das Chinidin bei 
Arhythmia perpetua erst nach Besserung einer stärkeren 
Herzinsuffizienz durch Digitalisierung zu verabreichen. 
Leichte Grade der Insuffizienz sind kein Hinderungsgrund. 
Versagt die Digitalisierung, so ist vor dem Chinidin im all¬ 
gemeinen zu warnen. Chinidin und Digitalis dürfen wegen 
ihrer gegensätzlichen Wirkungen niemals gleichzeitig gegeben 
werden. — 2maltrat der exitus bei der Chinidinbehand¬ 
lung ein, einmal davon bei dem Versuch, eine den Digitalis¬ 
körpern nicht zugängliche Herzinsuffizienz durch Chinidin 
günstig zu beeinflussen. Der andere Fall wurde nicht ge¬ 
nügend aufgeklärt. Vermeidung des Chinidins in Fällen 
beträchtlicher durch Digitalis nicht zu bessernder Insuffi¬ 
zienz, Aussetzen mit Chinidin, wenn stärkere subjektive 
Herzbeschwerden oder leichte subjektive Hirnerscheinungen 
auftreten, werden solche Unglücksfälle voraussichtlich ver¬ 
meiden lassen. Die Gefahr, von Embolien besteht ebenso wie 
bei Digitalis. L. 

Dr. O. Grütz (Kiel): Bluttransfusion bei Morbus macu- 
losus Werlhofii nebst Beiträgen zur Frage der Vor¬ 
prüfung des Blutes. (Berl. klin. Wochenschr. 1921, 
Nr. 3.) 

Verf. bespricht im Anschluß an einen Fall von Morbus 
maculosus Werlhofii, bei welchem mit Erfolg die direkte 
Bluttransfusion von der Arterie des Spenders zur Vene des 
Empfängers vorgenommen wurde, die Frage der Bluttrans¬ 
fusion. Er hält es für erforderlich, das Blut der in Betracht 
kommenden Spender vorher daraufhin zu untersuchen, ob 
es für den betreffenden Empfänger geeignet ist; es werden 
die sämtlichen in Frage kommenden Spendersera mit den 
Erythrozyten des Empfängers und das Serum des Empfängers 
mit den Erythrozyten der verschiedenen Spender auf Agglu¬ 
tination und Hämolyse geprüft; zur Transfusion ist ein Blut nur 
dann geeignet,wenn sämtliche Proben negativ ausfallen. Außerdem 
wird in jedem Falle die Wassermann* sehe Reaktion angestellt. 
— In dem von Verf. mitgeteilten schweren Fall von Werlhof¬ 
scher Krankheit wurde durch die Vorprüfung von 7 in Frage 
kommenden Spendern nur einer als geeignet gefunden; die 
mit diesem vorgenommene direkte Bluttransfusion führte zur 
Heilung der schweren Krankheit. Auch in der Literatur 
wird über einige Fälle von Werlhof scher Krankheit berichtet, 
in denen durch direkte Bluttransfusion Heilung erzielt wurde. 

L. 

Chirurgie. 

Dr. Herbert Körbl (Wien): Blutstillung bei Operationen 
mit dem Heißluftstrom. (Wien. klin. Wochenschr. 1920, 
Nr. 50.) 

Zur Blutstillung nach Operationen empfiehlt Verf. auf 
Grund seiner Erfahrungen den mittels des Fönapparates er¬ 
zeugten Heißluftstrom, dessen Temperatur je nach der Schal¬ 
tung und der Entfernung, von der er auf das Gewebe aus¬ 
strömt, 60—80° C. beträgt. Die heiße Luft trocknet die 
Oberfläche der durch die Operation eröffneten Gewebe rasch 
auf und bringt durch Koagulierung des Blutes die kleinen 
und kleinsten Gefäße zum Verschluß. Innerhalb V* bis Vs 
Minute ist in der Operationswunde vollständige, dauernde 
Blutstillung erzielt, nachdem vorher größere blutende Ge¬ 
fäße unterbunden und ausgeflossenes Blut entfernt wurde. 
Für die Blutstillung mit dem Heißluftstrom eignen sich sehr 
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große Weichteilwunden (Amputatio mammae, Umbilikal- 
hernie), bei denen eine exakte Blutstillung wegen der vielen 
kleinen Gefäße in Fett- und Bindegewebe sehr viel Zeit 
erfordert, ferner Wunden, bei denen größere Höhlen Zurück¬ 
bleiben (Struma), und vor allem Operationswunden an 
Knochen, bei denen eine Blutstillung durch Ligatur nicht 
möglich ist und bei denen es sehr oft zu ganz bedeutenden 
Nachblutungen kommt. Die Asepsis wird durch Verwendung 
des Heißluftstroms nicht gefährdet, sofern man den Fön¬ 
apparat ähnlich wie Zystoskope in einem geschlossenen Glas¬ 
gefäß durch Formalindämpfe entkeimt. Bei eitrigen Pro¬ 
zessen wird der Heißluftstrom nicht verwendet. L. 

Dr. Richard Steiner (Wien) : Chirurgische Erfahrungen 
über Cycloform als Wundheilmittel. (Wiener med. 
Wochenschr. 1920, Nr. 51.) 

Cycloform, der Isobutylester der p-Amidobenzoesäure, 
wurde ursprünglich als schmerzstillendes Mittel in die The¬ 
rapie eingeführt. Es hat aber gleichzeitig eine bakterizide 
resp. antiseptische Wirkung und ist außerdem in Wasser 
schwer löslich, so daß es von den Geweben nur langsam 
resorbiert wird. Diese Eigenschaften machen Cycloform zu 
einem brauchbaren Wundstreupulver. Verf. benutzt das 
Mittel als Pulver und in Salbenform in der chirurgischen 
Praxis, hauptsächlich bei der Behandlung von Paronychien, 
Panaritien, Mastitiden, um den Schmerz nach der Inzision 
zu bekämpfen. Ein in Cycloformpulver getauchter Streifen 
wird in die Inzisionsöffnung, resp. Wundhöhle eingeführt, 
wodurch fast völlige Schmerzfreiheit 12—36 Stunden nach 
dem Eingriff erzielt wird. Auch bei schmerzhaften Unter¬ 
schenkelgeschwüren und nach Zahnextraktionen bei bestehen¬ 
der Periostitis bewährte sich Cycloform als Analgetikum. 
Bei stark eiternden, übelriechenden Wunden leistet das Mittel 
gute Dienste durch seine sekretionshemmenden Eigen¬ 
schaften. Bei Hautverbrennungen, Analfissuren, Pruritus ani, 
entzündeten Hämorrhoidalknoten beseitigt die mit Hama- 
melisextrakt versetzte Cycloformpaste die Schmerzen. Schäd¬ 
liche Nebenwirkungen sah Verf. in keinem Falle. st. 

Prof. Dr. Franz Rost (Heidelberg): Muß man bei akuter 
Osteomyelitis den Knochen aufmeißeln, wenn schon 
ein subperiostaler Abszeß vorhanden ist? (Münchn. 
med. Wochenschr. 1920, Nr. 52.) 

Ueber die Fräge, ob bei der akuten Osteomyelitis auch 
noch im Stadium des subperiostalen Abszesses die sofortige 
Aufmeißelung des Knochens nötig ist, um dem Eiter genügend 
Abfluß zu verschaffen, besteht keine Einigkeit unter den 
Chirurgen. Ein Teil ist für sofortige breite Aufmeißelung des 
Knochenmarks, andere machen diese Aufmeißelung nur dann, 
wenn Zeichen dafür vorhanden §jnd, daß das Mark wirk¬ 
lich vereitert ist, wenn z. B. Eiter aus den Havers’schen 
Kanälen heraussickert. Andere wieder begnügen sich mit 
der Abszeßinzision. Welche Behandlungsmethode den Vor-' 
zug verdient, läßt sich nur auf dem Wege der Statistik ent¬ 
scheiden . Ein Vergleich der Ergebnisse der verschiedenen 
Behandlungsmethoden ist z. B. möglich, wenn an derselben 
Klinik während verschiedener Perioden verschiedene Metho¬ 
den — je nach dem Standpunkt der Leiter der Klinik — 
geübt werden. Dies war nach Verf. in der Heidelberger 
chirurgischen Klinik der Fall. Das ihm auf diese Weise 
zur Verfügung stehende Material benutzt Verf. zur Beant¬ 
wortung der aufgeworfenen Frage. Von 226 Fällen wurden 
70 sofort aufgemeißelt, es starben davon 10 = 14 Proz. 
Nicht primär aufgemeißelt wurden 156 Fälle mit 12 Todes¬ 
fällen (= 7,7 Proz.); sekundär wurden noch 12 Fälle auf¬ 
gemeißelt, von denen einer starb. Die Mortalität ist dem¬ 
nach bei den nicht mit Aufmeißelung behandelten Fällen 
ganz erheblich geringer als bei den aufgemeißelten. Aber 
nicht nur die Zahl der Todesfälle, sondern auch die der 
Komplikationen (Vereiterung benachbarter Gelenke, Me¬ 
tastasen) war bei den nur mit Abszeßinzision behandelten 
Fällen viel geringer. Letztere Methode ist also entschieden 
vorzuziehen. Ein Hauptnachteil der Knochenaufmeißelung 
besteht darin, daß es dabei zu sekundärer Infektion des 
Knochenmarks kommen kann, wie Verf. in einigen Fällen bei 
der Sektion exakt nachweisen konnte. Außerdem weiß man 
vor der Aufmeißelung oft gar nicht, ob man im Mark Eiter 
finden wird oder nicht. st. 

Privatdozent Dr. Karl Propping (Frankfurt a. M.): Ist 
die Hautjodierung bei Bauchschnitten erlaubt? 
(Münchn. med. Wochenschr. 1921, Nr. 1) 

Nach den Erfahrungen der Frankfurter chirurgischen 
Klinik (Prof. Rehn) begünstigt die Hautjodierung bei La¬ 
parotomien die Entstehung eines späteren Adhäsionsileus. 
Ursache ist die Schädigung der Serosa durch Jod infolge 
Berührung der herausgelagerten Därme mit der jodierten 
Haut. Verf. empfiehlt daher, die Jodierung der Haut bei 
Laparotomien zu unterlassen und die Jodtinktur durch eine 
5proz. alkoholische Lösung von Providoform (Tribrorn- 
naphthol) zu ersetzen. Diese Lösung hat etae völlig aus¬ 
reichende Desinfektionskraft und ruft selbst bei direkter Be- 


_ No. 17 

Tührung mit den Därmen keine Adhäsionen hervor, wie Verf, 
durch Tierversuche festgestellt hat. Providoform kommt in 
Tabletten zu 1 g (in absolutem Alkohol zu lösen) oder in 
fertiger 5 proz. Tinktur in den Handel. Diese "Tinktur ist 
zurzeit etwa zehnmal so billig wie Jodtinktur. -n. 

Gynäkologie und Geburtshilfe. 

Prof. Dr. E. Frank und Dir. M. Nothmann (Breslau): 
Ueber die Verwertbarkeit der renalen Scnwanger- 
schaftsglykosurie zur Frühdiagnose der Schwanger¬ 
schaft. (Münchn. med. Wiodhenschr. 1920, Nr. 50.) 

Die Verfasser berichten über Untersuchungen, auf Gruinid 4 
deren es möglich erscheint, die experimentelle aliimentöse 
Glykosurie als Schwiangerschaftsdiagnoshkum in den An¬ 
fängen der Gravidität zu verwerten. Bei 30 Frauen im den 
ersten 3 Monaten der Gravidität gelang es ausnahmslos, nach 
% Darreichung von 100 g- Traubenzucker in- 350—500 cdm 
Tee eine Glykiosurie (0,2—0,5 Proz., nie über 0,9 Proz.) 
bei normalen Bintzuckerwerten festzustellen. Diese Glyko¬ 
surie e saccharo findet sich bereits nach dem erstmaligen 
Ausbleiben der Regel, also zu einer Zeit, wo die gymäkoli> 
gische Untersuchung auf Schwangerschaft noch nicht zu einem 
Ergebnis führt. Mit starker Amylazeenbelastumg (Darrei¬ 
chung von 250 g Kohlehydraten in Form vom Mehlsuppe, 
Kartoffeln, Semmeln) gelang es in etwa 60 Proz. der Fälle', 
eine .alimentäre Glykosurie zu erzeugen. Als Schwanger- 
schaftsdiagnostikum ist diese Glykosurie ex amylo also nidht 
gleich sicher. Vielleicht ist die experimentelle alimentäre 
Glykosurie auch für die Frühdiagnose der Tubengravidität 
zu verwerten. . L. 

Dr. Lübbert (Remscheid): Die Edebohls’sche Nieren- 
dekapsulation bei zwei Fällen von Eklampsia post 
partum. (Münchn. med. Wochenschr. 1920, Nr. 48.) 

In zwei Fällen von schwerer Eklampsie post partum mit 
| hochgradiger Albuminurie und Oligurie — es handelte sich 
j um 2 Erstgebärende iim Alter von 25 resp. 26 Jahren — 

| wurde die doppelseitige Nierendekapsulation gemacht. In 
beiden Fällen erfolgte nach der Operation rasch Heilung. 
In dem einen Fall: trat nach der Operation! kein weiterer 
Anfall auf, in dem anderen Fall nur einige kurzdauernden 
Anfälle. '* L. 

Prof. Dr. O. von Franquö (Bonn): Operation oder Be¬ 
strahlung bei Frauenkrankheiten? (Med. Klin. 1920, 
Nr. 49.) 

Verf. beantwortet die Frage, ob bei gewissen Frauen¬ 
krankheiten eine Operation oder eine Bestrahlung vorzuziehem 
sei, auf.Grund seiner Erfahrungen in der Bonner 'Universitäts- 
Frauenklinik. Hinsichtlich der Uteruskarzinome sieht er keine 
.Veranlassung, sein, bisheriges Verfahren aufzugeben, das darin 
besteht, die Operation auszuführen, wo sie ohne allzu große 
Gefahr noch ausführbar ist. Für die Nachbehandlung hat 
sich, besonders bei der ausgiebigen Tiefeintherapie, die Strah¬ 
lenbehandlung vorzüglich bewährt. Bei den inoperablen Kar¬ 
zinomen ist die Bestrahlung zu empfehlen, und zwar nach 
Auslöffelung der Hauptmassen des zerfallenen Karzinoms und 
Verschorfung des Geschwürsgrundes iim Narkose. Aehnlich 
liegen die Verhältnisse bei den übrigen Genitalkarzinomen;. 

Bei den Uterusmyomen wird grundsätzlich zuerst be¬ 
strahlt, wenn keine besonderen Gründe dagegen! sprechen,, 
und nur dann operiert. Gegengründe gegem die Bestrahlung 
sind zu jugendliches Alter der Patientinnen, bei deinen man 
die Konzeptions- und Gebärfähigkeit nicht zerstören will, 
sowie eine Reihe anderer eng umschriebener Umstände. 

Bei haemorrhagischen Metropathien hat sich die Bestrah¬ 
lung in schweren Fällen gut bewährt, wenn auch die Uny 
Sicherheit der Behandlung noch recht groß ist. Die Beden¬ 
ken bestehen nur, so lange die Frauen im gebärfähigen Alter 
sind. Besonders bewährt hat sich die Bestrahlung in Ver¬ 
bindung mit Phosphor- und Bäderbehandlung bei der puer¬ 
peralen Osteomalazie sowie bei der Genitaltuberkulose. 

Hh. 

Prof. Dr. W. Benthin (Königsberg): Strahlentherapeu¬ 
tische Erfahrungen, insbesondere beim Gebärmutter¬ 
krebs. (Fortschr. d. Med. 1920, Nr. 22/23.) 

Verf. kommt auf Grund’seiner Erfahrungen in der Königs¬ 
berger Universitäts-Frauenklinik zu dem Schluß, daß bei den 
Karzinomen des Collum uteri durch Bestrahlung leidliche 
Erfolge erzielt werden, daß aber bei den übrigen Karzinomen 
des Uterus, der Vulva und der Scheide die Resultate der 
Bestrahlung sowohl bei frischen Fällen wie bei Rezidiven 
sehr ungünstig sind. Etwas günstiger liegen die Erfolge 
bei Ovarialkarziniomen. Bei den Myomen hat sich vielfach 
eine weitgehende Verkleinerung erzielen lassen., wenn auch 
niemals ein völliges Verschwinden beobachtet wurde. Auch 
bei Menorrhagieen waren die Erfolge recht günstige. Was 
die Bestrahlungsschäden angeht, so sind sie bei der Röntgen¬ 
behandlung in bedrohlicher Form nicht beobachtet worden, 
dagegen zeigten sich recht unangenehme Radiumschäden 
lokaler und allgemeiner Art. Die Dauerresultate der Strahlen- 
therapie sind nicht so gut, wie man anfangs erhofft hat. 
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Trotzdem diarf man der Strahl entherapie auch bei den bös¬ 
artigen Geschwülsten eine gewisse Leistungsfähigkeit nicht 
absprechen. Man soll Karzinome nach wie vor operieren, und 
zwar jedes operable Karzinom so früh wie möglich, und soll 
ferner prophylaktisch, um Rezidiven entgegenzutreten, Be¬ 
strahlungen vornehmen. Mit Rücksicht darauf, daß den 
Strahlen eine Einwirkung auf das Karzinom, besonders in 
Hinsicht ta'iif Vermeidung und' Vorbeugung gegen Rezidive 
nicht abziusprechen ist, glaubt Verfasser, daß es nicht not¬ 
wendig ist, die radikalere Abdominalloperation vorzuziehen, 
sondern daß man sich mit der (Ungefährlichen Vaginal¬ 
operation begnügen darf und die Beseitigung der letzten 
Reste der Strahlenbehandlung überlassen kann. Hinsicht¬ 
lich der Art der Strahlen ist die Kombination von Röntgen- 
und Radiumstrahlen am meisten zu empfehlen. kr. 

Pharmakologie und Toxikologie. 

Prof. B. Spiethoff und Hans Wiesenack (Jena) Klinische 
und pharmakologische Beobachtungen bei intravenö¬ 
ser Kalkzufuhr (Afenil). (Deutsch, med. Wochenschr. 
1920, Nr. 44.) 

Afenil, eine Verbindung von Kalzium chlorid und Harn¬ 
stoff, die in lO proz. Lösung in Ampullen in den Handel 
gebracht wird, wurde von Sp. hinsichtlich seiner Verwen¬ 
dung in der Hauttherapie geprüft. Jeden 3. bis 5. Tag 
wurden 10 ccm intravenös injiziert. Im Durchschnitt wurde 
8 mal eingespritzt. Sehr günstig waren die Erfolge bei 
Urtikaria, Strophulus, flüchtigen Oedemen und Erythemen,, 
Pruritus mit Urticaria, Rosacea mit Acne, Pernionen, 
Menorrhagien, menstruellen Schmerzen, häufigen Menses. 
Kein Erfolg war zu verzeichnen bei Prurigo Hebrae, Urti¬ 
caria pigmentosa, Urticaria cum pigmentatione, Psoriasis, 
Dermatitis Duhring, reinem Pruritus, Akroasphyxie. Mit 
großer Vorsicht, da häufig Verschlimmerung ein tritt, ist Kalk 
bei Ekzemen anzuwenden. Bei der Bekämpfung allgemeiner 
Ueberempfindlichkeitsersdieinungen wirkt Afenil in thera¬ 
peutischer Hinsicht besser und zuverlässiger als in prophy¬ 
laktischer. Hautüberempfindlichkeit gegen Chemische und 
physikalische Einflüsse kann durch Afenil herabgesetzt wer¬ 
den. Große Vorsicht ist nach Sp. bei Tuberkulose geboten; 
es wurden nicht nur keine Erfolge, sondern mehrfach sogar 
Verschlimmierulngen beobachtet. Bei Syphilis war Afenil, 
neben der spezifischen Behandlung gegeben, ohne Einfluß auf 
den Verlauf. — W. prüfte die Wirkung der Afenilinjektiouen 
experimentell am Kaninchen, weiche vor Salvarsaninjektiouen 
(Neosalvarsan resp. Natriumsalvarsan) Afenil intravenös be¬ 
kamen. Es ergab sich eine weitgehende Herabsetzung der 
Giftigkeit des Salvarsans durch Vorbehandlung mit Afenil. 
Ferner fand W. speziell für Jodverbindungen., die per os 
gegeben wurden, daß Afenil die Resorption vom Magen¬ 
darmkanal aus verlangsamt und verringert. L. 

Dr. Bela Molnär jun. (Budapest): Oedembehandlung 
mit Schilddrüsenpräparaten. (Wiener klin. Wochenschr. 
• 1920, Nr. 51.) 

Daß die Schilddrüsenpräparate die Diurese fördern, ist 
seit längerer Zeit bekannt; verschiedene Autoren haben auch 
schon versucht, diese Wirkung therapeutisch bei Oedemen 
zu verwerten. Die dabei erzielten Erfolge waren wechselnd. 
In der dritten Budapester medizinischen Klinik wurden in 
den letzten zwei Jahren die Schilddrüsentabletten bei 20 
Kranken angewendet, die teils an Nephrose und Nephritis, 
teils an Myodegeneratio cordis litten. Die Anfangsdosis be¬ 
trug 2 Tabletten zu 0,5 g täglich, ausnahmsweise wurde 
bis auf 7 Tabletten täglich gestiegen. Die Erfolge waren 
ungleich; in einem Teil der Fälle wurde eine kehr gute 
Diurese und Rückgang der Oedeme und des Ascites er¬ 
zielt, nachdem andere Mittel versagt hatten, bei anderen Fäl¬ 
len blieb der Erfolg aus. Schädliche Nebenwirkungen wur¬ 
den in keinem Fall beobachtet. Nach Verf. ist in Fällen, in 
denen die übrigen Diuretica versagen, ein Versuch mit der 
Schilddrüsentherapie gerechtfertigt. L. 

Dr. S. Meyer (Düsseldorf): Ueber Schädigung der 
hämatopoetiscnen Organe durch Naphthalin. (Berl. 
klin. Wochenschr. 1920, Nr. 43.) 

Aus Anlaß einer Beobachtung, in welcher eine akute 
lymphatische Leukämie mit hochgradiger Anämie möglicher¬ 
weise in ursächlichem Zusammenhang stand mit der lanig- 
dauernden Einnahme kleiner Naphthalinmengen wegen 
Oxyuren, stellte Verfasser einen Versuch an einem jungen, 
5 kg schweren, Hund ' an, welcher in steigenden Mengen 
per os 1—(5 g Naphthalin erhielt. Es traten darnach schwere 
Vergiftungserscheinungen auf, neben den bekannten Sympto¬ 
men (Erbrechen, Abmagerung, hämorrhagische Nephritis- mit 
Cholurie) eine deutliche Schädigung des Blutes, eine Ver¬ 
minderung der Erythrozytenzahl und des Hämoglobins, sowie 
der Blutplättchen, während die Zahl der weißem BlutzeUeu, 
und zwar der Lymphozyten, stieg. Dabei bestanden ade 
Zeichen einer überstürztem Neubildung vom Erythrozyten. 
Offenbar wurden alle .hämatopoetischenp Organe durch das 
Naphthalin geschädigt. Das Ergebnis des Versuchs mahnt 
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zur Vorsicht in der Anwendung und Dosierung des Naph¬ 
thalins. _ L. 


III. Verhandlungen ärztl. Gesellschaften. 

Verein für innere Medizin und Kinderheilkunde. 

Sitzung yom 21. III. 21. 

. [Eigenber. d. Allg. med. Centr.-Ztg.] 

Vorsitz: Herr His. 

Vor der Tag es o rdn ung: 

Zur Explosionsgefahr der Kunstseide. 

Herr Retzlaff: Beim Bügeln eines weißen Kleides mit 
einem massiven Bügeleisen gab es eine große Stichflamme; 
die Frau geriet selbst in’ Brand; der Verlauf dürfte tötlich 
sein. Das Kleid bestand vermutlich aus Kunstseide, die 
chemisch der Schießbaumwolle nahesteht. 

Tagesordnung: 

Zur Lehre vom katarrhalischen Ikterus. 

Herr Retzlaff warnt vor Überschätzung des mechani¬ 
schen Moments in der Genese des Ikterus, obwohl es die 
einfachste Erklärung bildet, zumal seit Ikterus bekannt ist, 
der hämatogenen Ursprungs ist. Eppinger nahm freilich 
mechanische Störungen im Gebiete der kleinen Gallenkapil¬ 
laren — Thromben und Stauungen — an, die den pleiochro¬ 
men Ikterus bedingen sollten. Einen mechanischen Stau- 
ungsikterus gibt es; aber die Verlegung der Gallenwege durch 
Thromben ist mit dem Farbstoff-Reichtum der Faeces, des 
Harnes usw. bei zahlreichen Formen des Ikterus nicht in 
Einklang zu bringen. Auch die Viskosität der Galle ist zu¬ 
dem durch die Anwesenheit der Gallensäuren bedingt. Bei 
mechanischem Stauungsikterus ist ein totaler Ikterus vor¬ 
handen. Bei dem dissoziirten Ikterus sind nur die Farb¬ 
stoffe oder nur die Gallensäuren im Blut vermehrt. Bei dem 
pleiochromen Ikterus ist die Dissoziation gegeben; hier sind 
die Gallensäuren im Blut nicht vermehrt; letztere werden 
vielmehr im Darm ausgeschieden. 

Der Gallenfarbstoff wird inner- und außerhalb der 
Leber gebildet; das gilt z. B. vom Bilirubin. Die Bildung aus 
dem Hämoglobin findet aber vorzugsweise im reticulo-endo- 
thelialen Gewebe (Leber und Milz) aus den zu Grunde 
gehenden Zellen hauptsächlich in der Leber mit Hilfe der 
Kupfferschen Sternzellen statt. Besonders im Milzvenenblut 
hat Lippehne viel Gallenfarbstoff gefunden. Die Bildung 
und Ausscheidung des Bilirubius erfolgt an verschiedenen 
Orten. Ueber die Herkunft des Cholesterius und der Gallen¬ 
säuren sind wir noch im Unklaren. Aber möglicherweise 
entsteht bei der Auflösung der im reticulo-endothelialen Ge¬ 
webe zu Grunde gehenden Erythrocyten Cholin, die Mütter¬ 
substanz der Gallensäuren. Die Leberzellen haben dann nur 
zu secernieren. So wäre der kongenitale, der hämolytische 
Ikterus bei pernieiöser Anämie, Lebercirrhose usw. aus.ge¬ 
steigerter Blutzufuhr mit Farbstoffbildung zu erklären. Hier 
ist die Milz das schädigende Agens. Die Erscheinungen im 
peripheren Blute skid nur sekundär und nicht einheitlich. 
Die übrig bleibenden Formen katarrhalischer, toxischer und 
infektiöser Genese sind verschieden erklärt worden. Die ver¬ 
mehrte Blutzufuhr sollte zu Schädigung des Lebergewebes 
führen. Aber es gibt enge Beziehungen zwischen den ver¬ 
schiedenen Formen und Graden des Ikterus. Dasselbe Agens 
der WeiPschen Krankheit kann die verschiedensten Formen 
erzeugen. Auch Alkohol und Salvarsan können Ikterus her¬ 
beiführen, ohne es immer zu tun. Naheliegend ist es die 
Schädigung der Leberzellen selbst zur Erklärung heranzu¬ 
ziehen. Auch der dissociierte Ikterus steht mit der Schädi¬ 
gung der secernierenden Leberzellen in Zusammenhang. Bei 
leichtesten Fällen ist kein Befund zu erheben; aber in 
Eppinger's drei an Tetanus gestorbenen Ikterus : FälIen fand 
sich deutlich Nekrose im Leberparenchym. In verstärktem 
Maße ist das bei schweren und schwersten Fällen gefunden 
worden. Die Art der Zellschädigung ist wohl auf Infektion 
zurückzuführen; bald ist es der Ausdruck einer allgemeinen 
Infektion, bald der einer toxischen Schädigung; bald scheint 
ein Darmkatarrh die Schädigung im Gefolge zu haben. Eben¬ 
so wird sie bei Blutstauungen als toxischer Effekt ange¬ 
sehen. Bei manchen Infektionen mag sich ein gesteigerter 
Blutzerfall hinzugesellen. Es überwiegt aber immer die 
Leberschädigung: die Schädigung des Lebergewebes ist die 
Ursache der Gelbsucht: hepatischer Ikterus.; im andern Falle 
ist es das reticulo-endotheliale Gewebe. 

Die Leberschwellungen nehmen oft um 4—5 cm in 24 
Stunden zu und ab! Dieser Umstand führt leicht zu Ver¬ 
wechslung mit akuter gelber Leberatrophie. Die Prüfung 
der Partialfunktionen der Leber ist für den Stoffwechsel 
| wichtig. Die Prüfung der Gallenfunktion ist auf das Urobilin 
beschränkt geblieben. Dazu kommt nun die Gallenfarbstoff- 
Bestimmung. im Blut, die Messung der Cholesterin-Mengen, 
in geringerem Maße die Prüfung auf Gallensäuren, für die 
es ebenfalls Methoden gibt, ferner die Messung der Ober¬ 
flächenspannung (Schwefelblumen-Methode). 

Original from 

UN VERSITY OF MICHIGAN 




102 ALLGEMEINE MEDIZINISCHE CENTRAL-ZEITUNG 1921 No. 17 


Den Stuhl untersucht man lVs—2 Stunden nach einer 
Probemahlzeit; man nimmt dann einen Tropfen Kot unter 
das Mikroskop. Widal gibt nüchtern Milch und stellt alle 
20 Minuten die Leukocytenzahl fest; schon nach V 2 —1 Stunde 
kann man sehen, ob Leukopenie besteht, d. h. die Zahl der 
Leukocyten *auf die Hälfte des Ausgangswertes gesunken 
ist, also eine Störung des Lebergewebes vorliegt; dieses 
Phänomen kann man auch bei Intoxikationen mit Chloroform 
und Salvarsan beobachten; trotzdem kann die, Gallenfunk¬ 
tion der Leber normal sein; es handelt sich also nur um 
Störung einer Teilfunktiori. 

Aussprache: 

Herr Umber schließt sich 'Naunyn’s Anschauung von 
der wesentlichen Mitwirkung von Cholangieen bzw. Cholan- 
gitiden bei der Entstehung von Ikterus voll und ganz an. Die 
klinische Beobachtung gibt oft das Bild des Infektes der 
Gallenwege: schwankende Temperaturen, Frösteln bis zum 
Schüttelfrost und Recidive. Die Infekte kommen auch ente- 
rogen zustande. Der pathologische Anatom findet aber nicht 
immer die Belege dafür; der InfekJ geht durch die Gallen¬ 
wege in die Leber zur Leberzelle. Die Gallenthromben schei¬ 
nen wohl eine Rolle zu spielen; aber sie sind keine generelle 
Ursache des Ikterus. Die Schädigungen des Leberparenchyms 
sind wohl das wesentliche. Für den hämolytischen Ikterus 
muß man von einer hepatogenen Entstehung absehen; auch 
klinische Unterschiede bestehen; nie sah U! Hautjucken und 
Pulsverlangsamung; es fehlt also die Wirkung; ebenso fehlt 
der Gallenfarbstoff im Blutserum. Das Widal’sche Verfahren 
hat sich ausgezeichnet bewährt, ist aber bei hämolytischem 
Ikterus nicht anwendbar. 

Herr Kraus: Der „Gallengangsriß“ ist aus der Schule 
des pathologischen Anatomen Eppinger sen. hervorgegan¬ 
gen; die Gällerithromben haben ebenfalls keine klinische 
Bedeutung; sie finden sich mit und ohne Stauung. Der hä¬ 
molytische Ikterus ist heilbar, wenn man nur abwartet. Bei 
ganz unschuldigem Ikterus kann die Größe der Leber außer¬ 
ordentlich erheblich und schnell schwanken. Nur einen Maß¬ 
stab ihrer Größe gibt es, Palpation und Konsistenz. Zuelzer. 
zieht noch das Röntgenbild hinzu. In einer solchen Leber 
geht also etwas Unangenehmes vor. 

Herr ‘His: Gerade in den letzten beiden Jahren hat sich 
die Zahl der Ikterus-Fälle vermehrt. 

Herr Umber: Die Häufung der Fälle von akuter gelber 
Leberatrophie hat weiter angehalten; Ursache ist wohl die 
qualitative Verschlechterung der Ernährung der Bevölkerung. 
Enterocatarrhe führen zur Cholangie. Das Bild der Cho¬ 
langitis ist doch auffallend: die schleichende Temperatur, 
die Milzschwellung, der Subikterus, das Hinziehen. 
v Herr Kraus: Die Kohlehydrat-Diät bei Leberleiden ist 
keine Schonungsdiät. 

Herr Zuelzer: Die Leber des Lebenden verhält sich an¬ 
ders als bei der Leiche; er läßt Luft holen und den Bauch 
pressen; das macht die Leber wandständig und der leisesten 
(Schwellenwerts-) Perkussion erreichbar. Das Röntgenbild ist 
nur eine Kontrolle. 

Herr Retzlaff : Die Häufung der Ikterus-Fälle beruht 
auf Schädigung der Leber durch die herrschende Hungers¬ 
not, die eine Disposition schaffte. Aber auch in Frankreich, 
bei französischen und englischen Truppen wurde eine solche 
Häufung gefunden. Zuweilen fanden sich Bakterien nach 
Art des Paratyphus B. Auch die Diabetiker-Leber zeigt eine 
ähnliche Funktionsstörung: Leukopenie nach Kohlehydrat¬ 
zufuhr. ________ Mode. 


IV. Technische Neuheiten. 

Eine neue Maske zur Chloroform- und Aethernarkose 

beschreibt (Münchn. med. Wochenschrift 1921, Nr. 1) Dr. 
K. J. Wederkake (Düsseldorf). Es handelt sich um eine 
aus 2 miteinander durch ein Scharnier verbundenen Masken 
bestehende Doppelmaske, welche aufeinander geklappt wer¬ 
den, und zwischen denen sich eine daumendicke Schicht 
Watte befindet. Die äußere Maske hat eine Oeffnung zur 
Aufnahme des Narkotikums. Die Wände bestehen aus 
feinem Drahtnetz. Die Form der. Maske ist eine solche, daß 
sie sich dem Gesicht anpaßt, die Augen bleiben frei. Wenn 
man mit Chloroform und Aether narkotisieren will, schüttet 
man zunächst sehr langsam in den Aufnahmeraum der Maske 
mit einem Aethertropfer 2—3 g Chloroform. Dann schüttet 
man 3 g Aether auf und weiter alle 5 Sekunden 1 g Aether, 
bis der Kranke aufhört zu zählen. Wenn der Eintritt des 
Rausches sich verzögert, gibt man noch 2—3 g Chloroform 
nach. Fast unmerklich geht der Rausch in die eigentliche 
Narkose über, welche durch geringes, von Zeit zu Zeit zu 
wiederholendes Nachschütten von Aether stundenlang unter¬ 
halten werden kann. Bei Verwendung dieser Doppelmaske 
verbraucht man sehr wenig des Narkotikums, in einer halben 
Stunde 3 g Chloroform und etwa 30 g Aether. Bei reiner 
Chloroformnarkose ist der Verbrauch an Chloroform noch 
nicht der zehnte Teil von dem Verbrauch bei einer Tropf¬ 


narkose. — (Hersteller: Sanitätshaus Arthur Wolff, Düssel¬ 
dorf.) _ __ —n. 


V. Bücherschau. 

Sexualpathologie. Ein Lehrbuch für Aerzte und Stu¬ 
dierende. Von Sanitätsrat Dr. Magnus Hirschfeld, Berlin. 
Dritter Teil: Störungen im Sexualstoffwechsel 
mit besonderer Berücksichtigung der Impo¬ 
tenz. Bonn 1920, A. Marcus & E. Webers Verlag. 340 
Seiten, geh. M. 48,40, geb. M. 56,10. 

Der vorliegende Band bringt das große Werk des be¬ 
kannten Berliner Sexualforschers über die pathologischen Er¬ 
scheinungen der Geschlechtsempfindung zum Abschluß. Der 
Verfasser bespricht in 5 Kapiteln den Fetischismus oder 
sexuellen Symbolismus, den Hypererotismus, die verschiede¬ 
nen Arten der Impotenz, die Sexualneurosen (sexuelle Neura¬ 
sthenie, Hysterie und Hypochondrie) und den Exhibitionis¬ 
mus. In theoretischer Beziehung steht Hirschfeld auf dem 
Standpunkt des „psychoinkretorischen Parallelismus“, als 
Wesen, Kern und Ausgangspunkt jeder sexualpathologischen 
Erscheinung; die geschlechtliche Trieb- und Eigenart ist 
danach gleichmäßig abhängig vom Seelischen und Stoff¬ 
lichen, vom Nerven- und Blutstrom, von den Hirnhalbkugeln 
und dem Geschlechtsdrüsenpaar. Aber der Wert des Hirsch- 
feld’schen Werkes beruht weniger auf derartigen Auffassun¬ 
gen und Darlegungen theoretischen Charakters als auf der 
reichen Fülle von Einzelbeobachtungen, die er aus seinen 
25 Jahre umfassenden Erfahrungen auf dem Gebiet der 
sexuellen Störungen in die Darstellung aufgenommen hat. 
So erhält der ärztliche Leser in dem Werk eine sexualpatholo¬ 
gische Kasuistik, wie er sie in dieser Reichhaltigkeit in an¬ 
deren Werken ähnlichen Charakters kaum finden dürfte. Auch 
die Form, der Darstellung verdient alle Anerkennung; der 
Verfasser behandelt den Stoff streng wissenschaftlich, ohne 
dabei jemals langweilig zu werden, so daß das Interesse 
des Lesers bis zum Schluß erhalten bleibt. Wir können 
demnach das Werk allen Kollegen, die ihr Wissen und 
Können auf dem Gebiet der Sexualstörungen vermehren wol¬ 
len, durchaus zur Anschaffung empfehlen. L. 


VI. Hochschul- und Personalnachrichten. 

Bonn. Das hier neuerrichtete Extraordinariat der Zahn¬ 
heilkunde wird voraussichtlich der Privatdozent Prof. Dr. 
A. Kantorowicz erhalten. 

Marburg. Der Abteilungsvorsteher am hygienischen 
Institut der hiesigen Universität Dr. Hans Schloßberger 
wurde zum planmäßigen wissenschaftlichen Mitglied des In¬ 
stituts für experimentelle Therapie in Frankfurt a. M. ernannt. 

Heidelberg. Der Privatdozent der Hygiene Dr. Ernst 
Dresel wurde zum a. o. Professor ernannt. 

Freiburg. Der als Mitarbeiter des verstorbenen Prof. Krönig 
bekannte Röntgenforscher Privatdozent der Physik Dr. W. 
Friedrich erhielt den Titel eines a. o. Professors. 

München. Dr. phil. und Dr. med- h. c. Wäl.khoff, 
Professor der Zahnheilkunde hierselbst, wurde von der Mar- 
burger medizinischen Fakultät zum Doktor der Zahnheilkunde 
honoris causa ernannt. — Als Privatdozent habilitierte sich 
Dr. med. Hermann Grol 1, Assistent am pathologischen Institut. 

Prag. Im Alter von 51 Jahren starb der a. o. Professor 
der Psychiatrie an der hiesigen deutschen Universität Dr. 
Alexander Marguli.es. — Als Privatdozent für Dermato¬ 
logie und Syphjlidologie wurde hier zugelassen Dr. Walther 
Pick, bisher Privatdozent in Wien. • 

Neapel. Der ordentliche Professor der allgemeinen Pa¬ 
thologie an der hiesigen Universität Gino G a 1 e o 11 i ist ge¬ 
storben. 

Leipzig. Privatdozent Dr. F r ü h w a 1 d , Oberarzt an 
der Universitätsklinik für Haut- und Geschlechtskrankheiten, 
wurde zum a. o. Professor ernannt. 


VII. Vereins- und Kongreßnachrichten. 

Aus Anlaß des 25 jährigen Bestehens des Deutschen 
Zentralkomitees zur Bekämpfung der Tuber¬ 
kulose findet vom 19.—21. Mai d. J. in Bad Elster 
ein Tuberkulosekongreß statt. Verhandlungsgegen¬ 
stände sind 1. Entstehung und Verbreitung der Tuber¬ 
kulose, 2. Behandlung der Tuberkulose mit besonderer Be¬ 
rücksichtigung der Kindertuberkulose, 3. Soziale Bekämpfung 
der Tuberkulose. Im Anschluß an die Beratungen soll die 
neue Tuberkuloseausstellung des deutschen Hygienemuseums 
in Dresden besichtigt werden. 

Vom 12.—14. Mai d. J. (Pfingsten) findet in Nürnberg 
eine Tagung des Vereins Deutscher Laryngelo¬ 
gen und der Deutschen otologischen Gesell¬ 
schaft statt. Beide Vereine sollen verschmolzen werden. 
Ein Referat wird über die Organisation des schulohrenärzt¬ 
lichen Dienstes erstattet. 
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BAD SALZSCHLIRF 

- Ciirhf- - Stein- - Stoffwechselleiden - 


UV ICPP eröffnet am 15. Mai /v 

HLlItl Trinkkuren am Bonifaziusbrunnen 

Stoffwechselleiden — Bewährte Badekuren. Drucksachen durch die Badeverwaltung 


CMophsbad Göppingen (Württüs.) | ICbloraethyl „Henning“ 


Dr. Landerersche oöpp^SS’nfc. 192 

Heilanstalt für Nerven» und Gemütskranke 

3 Aerzte. - Ausgedehnte eigene Landwirtschaft. 

Prospekt durch die ärztl. Leitung Dr. H. Länderer. 


Patienten-Journal 1921 
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Die Allgemeine ärztliche Buchführung 
Probeformulare versendet Verlag Oscar Coblentz, Berlin W 30 



Für Blasen-, Darm- und 

Harnleiden 

ln Krankenhäusern und Kliniken sowie in der 
Privatpraxis vieler Aerzte bestens bewährt. 
Empfohlen von ersten Autoritäten. 
Erhältlich ln clnschläg. Geschäften oder direkt durchf 

Sanabo “;E; Berlin W, BUlowstr. 12. 

Prospekt*. ~~ ’ - Literatur. 


P M »ug endu -"eiie 


Kaiserquelle uKaiserbrunnen 


^Aachenef^ 


er nidlwa«e(l' a,s 
Bad Aachen. 


-Narkose, lokale Anästhesie- 

Glasflaschen mit Schraubverschluß 

rrlocflacrhon mit automatischem Ver- 
VildSlidbLIlCn sch |„ ß Z um Wieder!QUen 

Graduierte Flaschen 

mit MomentverschluC für Narkosen 

M ETAETHYL 

Mischung von Cbloraetbyl u.,Chlormethyl, wirkt rasch u. intensiv 
Nur in Apotheken erhältlich 

Dr. 6.7. Henning, Chetn. Fabrik, Berlin Jt 37. 
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;-Salbe 


ärztlich erprobt und empfohlen 


besonders Unterschenkelgeschwüren, Krampfadern, Phlebitis, spät- 
syphilitischen Geschwüren, Durchscheuerungen der Amputations¬ 
stümpfe, Hämorrhoiden, Knotenbildungen u. Juckreizen im After, 
Wundsein u. Durchliegestellen bei Erwachsenen u. Kindern, bei 
Hautreizungen, Frostwirkungen, Verbrennungen aller Art, trocke¬ 
nen und nässenden Flechten, Favus, Ekzemen, Pruritus, rissiger 
Haut, Intertrigo, Erysipel, Neuritis, sowie anderen Entzündungen usw. 

Wirkt schmerzlindernd und juckreizstillend* 
Literatur und größere Muster zu Diensten. 

Erhältlich in den Apotheken ä Schachteln zu 3,—, 7,— u. 15.—M. 


laborator.Miros.Dr.Kurt LH. Seyler 

L Berlin N.O.18 Gr.Frankfurterstraße80 8 
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Achtung! 

Solinger Schleif- u. Polier-Anstalt 
feiner Chirurg. Instrumente. 
Wichtig für Aerzte u. Krankenanstalten. 

Uebernehme 

das Nachschleifen, Aufpolieren und 
neu Vernickeln sämtlicher durch Rost 
oder (Sonst beschädigter Instrumente. 
Sauber^ jjpmführung. 
Perechrfung;' billigst. 

Vleile Dankschreiben vonAerzten liegen vor. 

Priedr. Tkeegarten, 

Solingen, Katternborgerstr. 57. 
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Zur Behandlung der Tuberkulose und Skrophulose. 


Pil. Kreosot! Jasper 

Pil. Solveoli Jasper KöäfcSS? 

Tuberkulose oder Skrophulose verbunden mit Chlorose, Anämie und Chlorose 
allein: 

Pil. Ferri-Kreosot! Jasper 0 ,oi°-o,i5 

Zur Behandlung der versdiiedenen mit Tuberkulose oder Skrophulose ver¬ 
gesellschafteten Formen von Chlorose, sowie von Anämie und Chlorose allein. 
Jede Pille enthält: 

Kreosot 0,05—0,15 gr., Blut und lösliches Eisen 45 °/o, Haemoglobln 9%, 
peptonis. Muskeleiweiß 46%. 

Unsere Präparate werden nur in Originalschachteln zu 100 Stück lediglich 
auf firztllche Ordination in den Apotheken abgegeben. Formel: 

Rp. Pil. Kreosoti (Solveoli etc.) Jasper 0,05 

scat. nnam orig: 

Nur echt in geschlossener Originalschachtel. 

Muster und ausführliche Broschüre gratis und franco. 

Chemische Fabrik von Max Jasper Nachfolger 

Bernau bei Berlin. 


GASOZAEN 

Ung. isoamyl. bihyd. emp. 

Das beste ätiotrope und sympt. Mittel zur 
Tamponadenbehandlung der genuinen Ozaena 
Aerztiich in der Charite erprobt und seit Jahren gut bewährt 

Literatur: D. m. W. 1917 Nr. 17, 1919 Nr. 11 

Preis pro 20 Tamp. Nt. 13.50 

Zu beziehen durch alle Apotheken oder direkt durch 

Ignaz Hadra, Genia-ipoMe, Berlin 54 
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Hervorragendes Spezifikum 

bei 

Fluor albus 

selbst in hartnäckigsten Fällen mit überraschendem Erfolge angewandt. 

Alvitol 

ist ein bewährtes Antiseptikum, Desinfiziens und Prophy- 
laktikum bei Erkrankungen der weiblichen Geschlechts¬ 
organe. 

Von Spezialärzten vielseitig empfohlen. 

Proben und Literatur stehen den Herren 
Aerzten gratis zur Verfügung. 

Alleinige Fabrikanten: 'iH /fml I 

Max Hahn, G.m. b.H., y< 

Chemische Fabrik, .Nd 

Berlin SW68. 
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(Ergotin „Bombeion ") 
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Jdtnutterfornprdparat 

- .-Literatur Kostenlos /- 


Packungerz: 

Flas chen hl 25 und iOff. und 
K lei ne Nassenpackang- zu, 5 gr. 

zJFmtHjfJen zu Ipcm. Cartons zu 5 Sv/Qftity 
Tabletten iuQ5grR6tfrenzuf0i//7d20StM 
Speeificurrv 

bei Jflenorrhagien, iftetrorrfurpien im Klimakteriume/t 
Propfiyfacftcunr 

während der dad/geburfs -und Jnuoh/f io ns-Periode. 

nach flbort bei dtome post partum rtsia 

Bei Blutungen aller/1 rt Von bestem Erfolg (Kufrruwj 

<df. T^nzethergsTTarh/b/ger 

'<?Sjem.Ulerke Jlndernac/ß/j 


Vtflntvertndi fttr Mm «daküpeiUui Teil: 1>r. ft Loh «.LI*. Berlin W* T.ststeks«»«* 7t; ffir Jeu latentesten: KUh. Mete, Bsrtfs-WUsunisd 
Tsrisf vos Oscsf Coblrsl*. Bcrii« W39, Miilwdwlt 13, - Druck ra Ylaceas Salt Nacht., Btrtta SOM. Opeofck« Sterte 
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Perichol-Tabletten 



„Ingelheim" 

bewähren sich in der Praxis 

(Münch. Med. Wochenschrift Nr. 4/1921) 
bei angina pectoris 

am besten in der Dosis von 
3 mal tägl. 1 Tablette 
nach dem 
Essen. 

Orig.-Röhren mit 20 Perichöl-Tabletten „Ingelheim* zu 0,13 g 
Klinikpackungen mit 100 Tabletten. 

C. H. Boehringer Sohn, 

Nieder-Ingelheim a. Rh. 


Gelonida antjngnralglea 

(Codein phosphor. 0,01 Phenacetin Acetylsalicyls. ää 0,25) 

Zuverlässig wirkende Medikation 
bei neuralgisch - rheumatischen 
Erkrankungen, 

Cardialgien, Dysmenorrhoe u. a. 

Pneumonie, Grippe, 

mit rascher Wirkung auch auf den 

trockenen, quälenden, schlafstörenden Husten. 

Rp. 1 Originalschachtel Gelonida antineuralgica 
(10 zu 0,5) = 8.— M.- 

Dosierung : 2—4 mal täglich 1—2 Tabletten. 

Literatur und Proben stehen den Herren Aerzten durcdi 
unser Berliner Büro kostenlos zur Verfügung. 


Qoedecke $ Co., Chemische Jabrik, Berlin JU u. fieipzig m 0 


zur Bekämpfung der 

(Darmkronkhelten 

Gelodurat 01. Chenopod. c. Menthol. 

(Bestes amerikanisches Wurmsamöl.) 

Gegen Askariden u. Oxyuren mit sicherem Erfolge angewandt. 

Originalpackung: 1. Gelodurat 01. Chenopod. gtt. VI. 

2. Gelodurat 01. Chenopod. gtt. X. 

3. Gelodurat 01. Chenopod. gtt. XVI. 

Proben und Lit 

G. Pohl, Danzig-Langfi 

Gelodurat Bandwurmmittel. 

In dünndarmlöslichen Kapseln D. R. P. die ent¬ 
sprechenden Mengen Extr. Filix mit Tub. Jalapae. 

Sicher wirkend, da die Gesamtmenge des Extraktes im Darm 
zur Geltung kommt. 

Originalpackung: Gelodurat Bandwurmmittel für Erwachsene Pr. 6.—- 
Gelodurat Bandwurmmittel für Kinder. Pr. 4— 

eratur durch * - 

ihr und Berlin NW. 87. 

h Bromhalt. JHypnotikum, bewährtes Sedativum u. Einschläferungsmittel. 

V Vorzfiglich v’irksam in Kombination mit Amylenhydrat 

H HM 1 4 bei epileptischen Dämmerzuständen und Status epilepticus. . 

. | | r . V? I II 11 11 M 1.1 Neurofebrin (Neuronai-Antifebrin m). Analgetikum und Sedativum. 

Bai wNIi ■■Wh . , 

Originalpackungen: „ zu 0.5 g Nr. XX 

„ Neurofebrlntabletten zu 0,5 g Nr. X 

Ausführliche Literatur durch: Kalle & Co. Aktiengesellschaft, Biebrich a. Rh. 
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fastillenN 

mittel bei Husten u. Heiserkeit, I 
überall erhältlich. J 
' Warnu ng vor Nacha hmungen^ ^r 

Terminolsalbe 

zur schnellen, schmerz- und reizlosen Behandlung von 

Trachom, Conjunctivitis follicularis, Frühjahrskatarrh u. Granulöse 

enthält das.Cupr.citr. in mikroskopisch feiner Verteilung. 

Seit Jahren hervorragend bewährt u. bevorzugt. Kann den Patienten 
ohne Bedenken für die häusl. Behandlung in die Hand gegeben werden. 
Proben kostenlos zu Diensten. 

Medizinisches Export-Haus Felix Schmiedchen, Bremen 


Zur Beh andlung der Tuberkulose und Skrophulose. 

Pil. Kreosot! Jasper °o°£$s 5 
Pil. Solveoli Jasper 


Tuberkulose oder Skrophulose verbunden mit Chlorose, Anämie und Chlorose 
allein: 

Pil. Ferri - Kreosoti Jasper 0,01°- 5 0,15 

Zur Behandlung der verschiedenen mit Tuberkulose oder Skrophulose ver¬ 
gesellschafteten Formen von Chlorose, sowie von Anämie und Chlorose allein. 
Jede Pille enthält: 

Kreosot 0,05—0,15 gr., Blut und lösliches Eisen 45%, Haemoglobin 9%, 
peptonis. Muskeleiweiß 46%. 

Unsere Präparate werden nur in Originalschachteln zu 100 Stück lediglich 
auf ärztliche Ordination in den Apotheken abgegeben. Formel: 

Rp. Pil. Kreosoti (Solveoli etc.) Jasper 0,05 

>cat. unam orig. 

. Nur echt in geschlossener Originalschachtel. 

Muster und ausführliche Broschüre gratis und franco. 

Chemische Fabrik von Max Jasper Nachfolger 

Bernau bei Berlin. 


Rotolln-Pillen 


haben sich nachweisbar seit Jahren bewährt bei verschiedenen 

Erkrankungen der fllmunss-Orsone 

insbesondere bei 

Bronchitis 


Literatur und Aerzte-Muster kostenlos durch 

„PHARINDHA“ Ges. m. b. H. 

(bisher Ploetz & Co.), Berlin SW 68. 


«•heiie nd 

Ics-h:. . oe 


wirken 

Kaiserquelle uKaiserbrunnenl 


ran ara 

Liebenstein S.M. 

Perle des Thüringer Waldes. 
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Natürl. kohlensaure Stahlbäder. 
Stärkste Eisen-Arsen-Quelle 
Deutschlands. 

Spezialkuren bei Herz-, 
Blut-, Nerven-, Frauenleiden. 
Erholungsbedürftige. 

Prospekt durch die Badedirektion. 


An unsere Leser! 

Im Interesse einer pünktlichen Lieferung unserer 
Zeitung bitten wir unsere Abonnenten, welche unsere 
Wochenschrift durch die Post zugestellt erhalten, 

Beschwerden über ausgebliebene Nummern 
zunächst an das zuständige Bestellpostamt 

zu richten und dort um Nachlieferung der fehlenden 
Nummern zu ersuchen. 

Bleiben diese Reklamationen erfolglos* 

dann wende man sich an den Unterzeichneten Verlag, der 
unverzüglich Abhilfe schaffen wird. 

Verlag der Allgemeinen Medizinischen Central-Zeltung 

Berlin W30. 


Sarnol 

bewährtes AlltiSCabiOSUIIl in flüssiger Form mit 
den unschätzbaren Vorzügen: fettet nicht« schmutzt nicht« 
greift die Haut nicht an, bei zuverlässiger Wirkung. 

Rheumamenihol 

bewährt bei Muskel- und Gelenkrheumatismus, 

Ischias, Nervenschmerzen. 

Alkoholische Einreibung von besonders kräftiger Wirkung. 
Literatur und nähere Angaben auf Wunsch. 

Pharmac. Laborat. „Hada“ 


Dortmund. 



A«^nern, Wm ^ (eC Kai 

Bad ÄachßO 


se rbrunnen' 
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Induktions-Apparate 

in bewährten Ausführungen 

mit 1 Trocken Element 
mit 2 Trocken Elementen 
mit Chromsäure-Element 

Galvanische Batterien 

Handstrahler n. Minin 

mit blauer, roter oder weißer Lampe 

Elektrische Wärmekompressen 

zum direkten Anschluß an die Starkstromleitung 

Elektr. Vibrations-Massage-Apparate, 
Heißluftduschen, Oefen usw. 

Kfinstl. Höhensonne » Soilux-Lampe » Quarzlampe 

Hedlcinisches (doorenhous 

(AeÜen-Gtsellschaft) 

Berlin NW 6, Karlstraßo 31 


□ igitized by 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 














No. 18 


ALLGEMEINE MEDIZINISCHE CENTRAL-ZEITUNG 1921 


No. 18 


StimMJhler „PSYGMA“ 

D. R. P. und Auslandspatente angemeldet 

Die natürlichste Hilfe bei Kopfaffektionen und geistiger Erschöpfung 

Der Stirnkühler ist auf wissenschaftlicher Grundlage nach thermo-dynamischen Grundsätzen unter Ausnutzung 
dir f Am* ^es Physikalischen Prinzips der vergrösserten Oberfläche konstruiert. Die wohldurchdachte radiale Anordnung 

INDERT DAUERERHöffl ^er Aluminiumbänder bewirkt eine intensive Ableitung überschüssiger Wärme. Der Apparat ist glänzend 

(TIOMKllULFR I begutachtet und in ärztlichem Gebrauch. Den Herren Aerzten wird der Apparat auf Wunsch gern vorgeführt 

JTIRNKUHLEK ■ Broschüren gratis durch „PSYGMA“-Weltmonopols 

*PSyGMA* | ATHOS-Laboratorium g; H "!: Berlin S 59. Hasenheide 88 



Helfoplast 


Proben und Literatur reizlos, klebt zäh 

zuverlässig 

Chemische Fabrik Helfenberg A.G. vorm. Eugen Dieterich 

Helfenberg bei Dresden 


Achtung! 

Solinger Schleif- u. Polier-Anstalt 
feiner Chirurg. Instrumente. 
Wichtig für Aerzte u. Krankenanstalten. 

Uebernehme 

das Nachschleifen, Aufpolieren und 
neu Vernickeln sämtlicher durch Ro.st 
oder sonst beschädigter Instrumente. 
Saubere Ausführung. 
Berechnung billigst. 

Viele Dankschreiben von Aerzten liegen vor. 

Priedr. Theegarten, 

Solingen, Katternbergerstr. 57. 



WERMOLIN 

yPEÜFIKUM Om R. P. ANG. 
GEGEN MAPEN'U./PULWÜRMER 


IN STÄNDIGEM GE¬ 
BRAUCH der’univ.- 
KINDER-KLINIK 
ROSTOCK 
DIR. PROF. DR. 

H. BRÜNNING I 




(wrä V|l 


EMULSIO- 

CHENOP. ANTH. CPS. 

PROBEN UND 
LITERATUR 

KOSTENLOS 


sch "“ti «'CHikr /& g 



SW 11 / Königgrätzer Str. 66 / Amt Miftzow 3642 


Chlornethyl Dr. Thilo 



Wir empfehlen unser sehr 
bewährtes System der 
„Automatischen Standflasche“ 


Sterile Subkutan-Injektionen 

Bezug durch die Apotheken 
■ Literatur durch " 

Dr. THILO & Co., chem. Fabrik, Mainz 
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Chloramin-Heyden Electrocollargol 


p«Toluolsulfonchloramid«Natrium. 

Unverändert haltbare, leicht in Wasser lösliche feste Substanz. 

Intensive antiseptische Wirkung. 

Starke granulatioosanregeiide und 

epidermisierende Kraft. 

Anwendung: in 1 / 2 °/oiger kalter wässriger Lösung zur 

Händedesinfektion und als Verbandwasser bei Behandlung von 
infizierten Wunden und torpiden Granulationsflächen; 
in 1 /4°/oiger warmer wässriger Lösung zu Spülungen von 
Wund- u. Körperhöhlen, besonders bei eitrigen Genitalausflüssen; 

in Vio bis Vs % iger warmer wässriger Lösung zu Blasen¬ 
spülungen. 

Pappdosen zu 100 und 1000 g. 

Literatur: Dobbertin, Münch, med. Woch. 1921, Nr. 14, S. 428. 
Dold, Münch, med. Woch. 1921, Nr. 14, S. 431. 


Caseosan 

Sterile Kaseinlösung „Heyden“. 

Zur parenteralen Proteinkörpertherapie. 

Subkutan, intramuskulär und intravenös 
anwendbar. 

Schachteln mit 10 Ampullen zu 1 ccm, 
Schachteln mit 6 Ampullen zu 5 ccm. 
Klinikpackung: Schachteln mit 100 Ampullen zu 1 ccm. 


Durch elektrische Zerstäubung hergestellte 

kolloide Silberlösung, 

ausgezeichnet durch außerordentliche Feinheit der ultramikro¬ 
skopischen Metallteilchen, dadurch Steigerung der katalytischen 
Kraft, des Adsörptionsvermögens und der entwickelungshemmen¬ 
den Wirkung. 

Chemotherapeutisches Mittel zur Bekämpfung von Infektions« 
krankheiten durch intravenöse und intramusku¬ 
läre Einspritzungen. 

Electrocollargol (0,06% Ag) und 
Electrocollargol konzentriert, IO fach (0,6% Ag) 

in Schachteln mit je 6 Ampullen zu 5 ccm. 


Em barin 

Sterile, gebrauchsfertige wässrige Lösung des 
merkurisalicylsulfonsauren Natriums mit Acoin« 
zusatz. 3% Hg. 

Kräftig wirkendes 

Antisyphilitikum 

zur intramuskulären und subkutanen Injektion. 
Einspritzungen schmerzlos und gut vertragen. 
Bmbarin ohne Acoinzusatz für intravenöse Injektion. 
Beide Präparate in 
Schachteln mit 10 Ampullen zu 1 ccm 
und Fläschchen zu 6 ccm. 

Klinikpackung: Schachteln mit 100 Ampullen zu 1 ccm. 


Proben und Literatur kostenfrei. 


Chemische Fabrik von Heyden A.-G., Radebeul-Dresden 
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Unbedingt wirksam, bei allen Erkrankungen 
der Gallensphäre im Anfangs- oder mi'ttleren 
Stadium, in schwersten und inoperablen Fällen. 

Seit Jahren von tausenden 
Aerzten u. Kliniken erprobt. 

Literatur, Prospekte, Versuchsproben kostenlos. 

Kalk-Äppeton 


Tonisierendes Kalkeiweiß-Eisenpräparat 
in Form leicht verdaulicher Tabletten. 

Hochbewährt in allen Fällen, bei 
denen die Darreichung von Kalk, 

Eiweiß und Eisen angezeigt ist. 

Literatur, Prospekte, Versuchsproben kostenlos. 

Hoeckert 81 Michalowsky, 

Chemische Fabrik, 

Berlin-Neukölln. 


Flavicid 


Spezifisches Desinfizienz von schnellster 
ifarbstoff und sicherster Wirkung 


JL A.%*- v JLVyJiX4L Neuer Acridinlumferbstoff UI1U MU1CIMCI TT 11 KUIlg 

Indikationen: Infizierte Wunden und Ekzeme / Furunkulose / Phlegmonen / Impetigo / Infektiöse Konjunktividen / Chronische Mittelohr¬ 
erkrankungen / Akute und chronische Rhinitiden / Emphyem / Anginen / Diphtherie 

Flavicid-Pulver - Flavicid -Pastillen - Flavicid-Salbe - Flavicid-Streupulver 

Literatur auf Wunsch ! 

Actien-Gesellschaft für Anilin-Fabrikation, Berlin SO. 36, Pharmazeutische Abteilung 
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I. Originalmitteilungen. 

Sammelreferat über Perugen. 

Von Dr. Stephan, Brandenburg (Havel). 

Seit Jahrhunderten ist der Perubalsam als Spezifikum 
gegen Hautkrankheiten und als Wundheilmittel bekannt und 
bewährt. Sein Verbrauch hat im Laufe der Zeit dermaßen 
zugenommen, daß das Angebot den Bedarf bei weitem nicht 
mehr zu decken vermag. Die natürliche Folge war ein starkes 
Anziehen des Preises und Verfälschung des echten Balsam, 
wodurch die Möglichkeit der Anwendung und der thera¬ 
peutische Wert stark beeinträchtigt wurden (Oberst 15 ). Denn 
die bei den Verfälschungen benutzten Harze und äthe¬ 
rischen Oele wirken nierenreizend (Deutsch 4 ), Gaßmann 7 ), 
Richarz 22 ) u. A.), was der reine Balsam nicht tut (Ka- 
kowski 9 ). Der rührigen deutschen Industrie aber ist es 
gelungen, im Perugen vollwertigen Ersatz für echten, reinen 
Perubalsam zu schaffen. Wie Gerichtschemiker Dr. Auf¬ 
recht 1 ) bestätigt, zeigt Perugen in seinen physikalischen und 
größtenteils auch in seinen chemischen Eigenschaften eine 
so weitgehende Uebereinstimmung mit dem echten, unver¬ 
fälschten Perubalsam, daß die beiden Produkte auch bei 
genauer Untersuchung kaum von einander zu unterscheiden 
sind 5 . Korps-Stabsapotheker Utz 27 ) kommt auf Grund ein¬ 
gehender Untersuchungen zu dem Urteil, daß für die ärzt¬ 
liche Praxis Perugen besser geeignet ist, als käuflicher Peru¬ 
balsam, und zwar deshalb, weil Perugen bei stets gleich¬ 
mäßiger Zusammensetzung und Reinheit von unangenehmen, 
ja schädlichen Nebenwirkungen, welche Perubalsam infolge 
seiner häufigen Verfälschungen oft ausübt, absolut frei ist. 
Auch vom ökonomischen Standpunkt, im Interesse der Kran¬ 
ken, ist Perugen dem Perubalsam vorzuziehen. Sein Preis 
ist zurzeit fast viermal niedriger, als derjenige des natür¬ 
lichen Balsam. 

Chemisch besteht Perubalsam aus Harzen und Zimt- 
und Benzoesäure-Benzylester (Cinnamein). Letzteres stellt 
das antiseptisch wirksame Prinzip dar und beträgt im Durch¬ 
schnitt 57 bis 59°/o. Weil nun Perugen zu ca. 60 n o .aus 
Cinnamein besteht (Lipschütz 12 ), läßt sich bereits a priori 
als fast sicher sagen, daß dies Präparat hinsichtlich seiner 
Heilwirkung dem echten Balsam entsprechen- muß. Die 
Beobachtungen in Klinik und Praxis haben diese Annahme 
bestätigt. 

Nicht zu verwechseln mit dem therapeutisch wirksamen, 
cinnameinreichen Perugen sind dessen wertlose neuere Nach¬ 
ahmungen, die von unverantwortlicher Seite als Baisamum 
peruvianum arteficiale, Bals. peruv. fact. Ph. G.. V. und ähnl- 
in Verkehr gebracht werden. Sie stellen ein minderwertiges 
Gemisch von oft gesundheitsschädlichen Substanzen dar. Der 
wirksame Bestandteil des Perubalsam, das Cinnamein, findet 


sich in den Fälschungsprodukten gar nicht oder nur in ge¬ 
ringer Menge. 

Für die Behandlung infizierter und infektionsverdächtiger 
Weichteilwunden besaß der Perubalsam in früheren Zeiten, 
als er noch nicht so viel verfälscht wurde, einen guten Ruf 
(Oberst 15 ). An seiner Stelle benutzten Dr. Burk 3 ) und Prof. 
Janssen 8 ) das Perugen, und berichten, daß es sich gut 
bewährt hat, sowohl unter trockenen, wie unter feuchten 
Verbänden. Frische Quetsch- und Rißwunden heilen mit 
fast absoluter Sicherheit in 8 bis 14 Tagen, ohne daß 
— trotz der bei solchen Verletzungen fast stets vorliegenden 
Infektion — Entzündung eintritt. Bereits bestehende Eiterun¬ 
gen lassen nach, die Wunden säubern sich und granulieren 
gut. Verkleben der Verbandstoffe mit der Wundfläche und 
damit Sekretstauung werden durch Perugen verhindert. 
Eiternde Amputationsstümpfe zeigen unter Perugen gute 
Heilung. Eichelsdörfer 5 ) zieht Perugen bei der Wundbe¬ 
handlung dem Perubalsam vor. Dr. Silber 26 ) ist der gleichen 
Ansicht. Er fand, daß Wunden unter aufgeträufeltem Pe¬ 
rugen gut heilten, und rühmt die vorzügliche Wirkung bei 
aufgebrochenen Frostbeulen, wunden Brustwarzen und Deku- 
bitalgeschwüren. Knoll 11 ) bezeichnet Perugen als ein „sou¬ 
veränes Wundheilmittel“. Nach Dr. Petretto 17 u. lö ) ver¬ 
mag Perugen bei der Behandlung von Geschwüren, auch 
varikösen Unterschenkelgeschwüren, den Perubalsam in der 
bekannten „schwarzen Salbe“ (Argent. nitr. 0,2; Balsam, 
peruv., Lanolin aa. 2,0; Vaselin 20,0) zu ersetzen. — Die 
Wirkung des Perugen als Wundheilmittel entspricht der¬ 
jenigen des unverfälschten Perubalsam; sie ist eine direkt 
antiseptische und außerdem eine physikalische. Perugen 
durchdringt die abgestorbenen oder in ihrer Ernährung 
geschädigten Gewebsstücke, verhütet Zersetzung und Fäul¬ 
nis. und macht dadurch den Nährboden für die Bakterien 
ungünstig. "In der kleinen Chirurgie des praktischen Arztes, 
namentlich bei frischen, zerfetzten Wunden, sollte Perubalsam 
bzw. dessen besserer Ersatz Perugen, weit mehr Anwen¬ 
dung finden, als es bisher der Fall ist. 

Bei Kleider- und Kopfläusen werden verschiedene Mittel 
empfohlen und benutzt. Gegen die Anwendung der meisten 
bestehen aber gewisse Bedenken (Feuergefährlichkeit, 
Reizung der Haut oder der Nieren). Bei anderen läßt ; die 
Wirksamkeit zu wünschen übrig. Auf Grund ausgedehnter 
Erfahrung empfiehlt Prof. Pinkus 19 ) bei Kleiderläusen — falls 
ein Wechsel der Kleidung nicht möglich ist — Perugen 
als „das allerbeste Läusemittel“, zumal es auch gleichzeitig 
Ekzeme und Skabies heilt. Einreibungen des Körpers mit 
Perugen 1 zu Spiritus 2 beseitigen die Läuse und halten 
sie fern. Auch Dr. Brauer 2 ) empfiehlt bei Kleiderläusen Ein¬ 
reiben des ganzen Körpers mit spirituöser Perugenmischung. 
Derselbe Autor bezeichnet bei Kopfläusen Ganzkurzscheren, 
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noch besser Rasieren des Kopfhaares und Einreiben der 
Kopfhaut mit Perugen als Radikalheilmittel. Alle Nisse 
werden abgetötet. 

Die ausgedehnteste Anwendung findet Perugen bei 
Krätze und Räude. Nur eine Stimme des Lobes herrscht 
bei den Autoren, welche darüber berichten. Numans 14 ), 
Prof. Regenbogen 20 ) u. A. haben festgestellt, daß Sarkoptes- 
und Acarus-Milben durch Perugen im Reagensglas binnen 
kurzer Frist abgetötet werden. Dem entsprechen die Erfolge 
in der Praxis. Nach Regenbogen 20 ) ist die Sarkoptes-Räude 
des Hundes bereits mit 5% Perugen .in Spiritus heilbar; 
während für die hartnäckigere Acarus-Räude stärkere Kon¬ 
zentrationen, eventl. unverdünntes Perugen, angewandt wer¬ 
den müssen. Numans 14 ), der sich eingehend speziell mit 
der Acarus-Räude beschäftigte, fand, daß bei diesem schwer 
heilbaren Hautleiden, auch wenn andere Mittel versagt 
hatten, Perugen doch noch vollen Erfolg erzielte. Er be¬ 
nutzte 10- bis 20°/oige Salben, spirituöse Mischungen 1:3 
und auch unverdünntes Perugen. — Aus der dermatolo¬ 
gischen Abteilung (Prof. Wechselmann) des Rudolf Virchow- 
Krankenhauses berichtet Dr. Lipschütz 12 ), daß Scabies mit 
Perugen stets in 4 bis 6 Tagen restlos, ohne Hautreizung 
oder sonstige Nebenerscheinungen, geheilt wird. Ange¬ 
wandt wurde das Perugen in Mischung mit Spiritus (oder 
Olivenöl) 1:3. Vier bis sechs, höchstens zehn Einreibungen, 
täglich morgens und abends je eine, genügen. Vorher und 
hinterher wird ein Schmierseifenbad gegeben. Lipschütz l2 ) 
erwähnt noch besonders, daß auf der Abteilung der Peru¬ 
balsam wegen seiner durch die häufigen Verfälschungen be¬ 
dingten Gefährdung der Nieren nicht mehr benutzt wird, 
sondern vollständig durch Perugen ersetzt worden ist. — 
Ueber ebenso gute Erfolge der Perugen-Behandlung der 
Scabies' wie Lipschütz, berichtet auch Silber 26 ). 

Allgemein wird, namentlich auch im Vergleich zu anderen 
Krätzemitteln, die völlige Reizlosigkeit des Perugen für Haut 
und Nieren hervorgehoben. Dies gilt selbst für zerkratzte und 
ekzematöse Haut. Zur Nachbehandlung postscabiöser Der¬ 
matitis, wie sie nach Gebrauch anderer Krätzemittel zurück- 
bleibt, empfiehlt Prof. Schäffer 24 u. 25 ). 10- bis 20°oige Pe¬ 
rugensalbe. 

Für die Erleichterung der Diagnose der Scabies sei hier 
noch auf einen Wink Rosenbergs 23 ) hingewiesen. Macht 
man durch Druck mit dem Objektträger die Haut blutleer, 
wie dies für Erkennen von Lupusknötchen bekannt ist, dann 
treten vorher schwer sichtbare Milbengänge deutlicher hervor. 

Zur Heilung der Räude der Pferde leistet nach Dr. 
Fischer 6 ) und Prof. Mießner 13 ) die 10°oige spirituöse Lösung 
und ebenso die 15°A>ige Salbe von Perugen gute Dienste. 

Infolge des Krieges ist Pferderäude in vielen Fällen auch 
beim Menschen aufgetreten, ein früher fast unbekanntes Vor¬ 
kommnis. Dr. Reif 21 ) und ebenso St. A. Paetsch 16 ) be¬ 
zeichnen Perugen mit Spiritus zu gleichen Teilen, eventl. 
unverdünnt, als ein sicher und schnell wirkendes Heilmittel 
der auf den Menschen übertragenen Pferderäude. Paetsch 10 ) 
setzte die Kranken vor der Perugeneinreibung auch einer 
halbstündigen Heißluftofenbehandlung aus, worauf die Ab¬ 
tötung der Milben durch Perugen noch rascher erfolgte. 

Innerlich kann Perugen als Ersatz von Perubalsam ge¬ 
geben werden. Nach Petretto 1S ) wirkt es z. B. in Form 
einer alkoholischen Emulsion bei Katarrhen, Emphvsem usw. 
günstig. Es erleichtert die Expektoration und hebt das Be¬ 
finden. Bei Tuberkulose wurde außerdem die Brust mit 
25°,oiger Perugensalbe eingerieben. 

In neuerer Zeit ist Perugen auch als gebrauchsfertige 
löNige Einreibung, ohne den teuren Spiritus und ohne Oel, 
zu haben: Perugen-Resorptif. Dies Präparat hat sich 
namentlich als allerbilligste Krätzebehandlung bewährt und 
wird von Prof. Mießner 13 ) und Prof. Schäffer 25 ) warm 
empfohlen. Als besonderer Vorzug des Perugen-Resorptif 
verdient hervorgehoben zu werden, daß es sich leicht und fast 
vollkommen in die Haut verreiben läßt. Geringe, haften¬ 
bleibende Reste sind mit Wasser abwaschbar, woraus sich 
Sauberkeit ergibt und wodurch Beschmutzen der Wäsche 
vermieden wird. Eine billigere, ebenso saubere, und dabei 
zuverlässig wirksame Krätzebehandlung gibt es für Kranken¬ 
anstalten und Kassen nicht. Das beweist die aus der Derma¬ 
tologischen Klinik der Universität Leipzig hervorgegangene 
Arbeit von Dr. Kieß 10 ). In der Klinik wurden 72 krätze¬ 
behaftete Kinder im Alter bis zu 14 Jahren durch eine Kur 
mit Perugen-Resorptif vollständig und dauernd rezidivfrei 
geheilt, ohne die geringsten Reizerscheinungen. Kieß ver¬ 
gleicht die treffliche Wirkung des Perugen-Resorptif mit 
der unzuverlässigen des Ristin. Von sechs mit Ristin be¬ 
handelten Krätzekranken konnte nur ein einziger nach Ab¬ 
schluß der Kur als geheilt bezeichnet werden; bei dreien 
fanden sich sofort, bei zweien nach 8 Tagen frische Milben¬ 
gänge, so daß bei fünfen eine weitere Kur mit einem anderen 
Mittel erforderlich wurde. — Die Sauberkeit des Perugen- 
Resorptif ermöglicht, wie Kieß hervorhebt, auch ambulante 
Krätzebehandlung. 

Die Kur mit Perugen-Resorptif besteht in 6 bis 8 Ein- 
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reibungen, morgens und abends, sowie zu Anfang und am 
Schluß je einem Schmierseifenbad. 

Aus vorstehendem Literaturreferat ergibt sich: 

Perugen ist ein vollwertiger, mehrmals billigerer Ersatz 
des echten Perubalsam. Es enthält die gleiche Menge wirk¬ 
samer Substanz wie dieser und zeichnet sich durch Reinheit 
und'dadurch Vermeidung der dem verfälschten Balsam an¬ 
haftenden Nebenwirkungen aus. Perugen kann überall da 
Anwendung finden, wo früher Perubalsam benutzt wurde. 
Perugen-Resorptif stellt die zurzeit billigste und sauberste 
Scabiesbehandlung von absoluter Zuverlässigkeit dar. 
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II. Referate. 

Allgemeines. 

Priv.-Doz. Dr. G. Ewald (Erlangen): Psychiatrisches zur 
Wünschelrutenfrage. (Münchn. med. Wochenschr. 1921, 
Nr. 4.) ! 

Verf. hat der Tagung des internationalen Vereins der 
Rutengänger beigewohnt und gibt sein Urteil dahin ab, daß 
er auf so viel Psychopathisches, wie er es zu sehen bekam, 
nicht gefaßt war. Eingehende Schilderungen begründen sein 
Urteil, das ja etwas hart klingen mag. Die Suggestion und 
Autosuggestion spielte eine dominierende Rolle bei all den 
Vorführungen. Auch ist zu tadeln, daß vielfach mit medi¬ 
zinischen Theorien gearbeitet wurde, die der Kritik des 
Fachmannes nicht standhalten können. Jedoch kann sich 
Verf. zu einer glatten Ablehnung des Rutengängerwesens 
nicht entschließen. Man muß vielmehr die Möglichkeit zu¬ 
geben, daß es besonders sensitive Menschen geben mag, die 
auf die Wasseradern im Erdboden besonders reagieren. 
Hellpachs geopsychische Erscheinungen und andere Analoga 
sprechen schon dafür. Die Frage verdient ein eingehendes, 
aber recht kritisches Studium. Besonders wäre das Wünschel¬ 
rutenwesen für die Balneologie von Interesse, freilich nach 
Abstreifung alles Drum und Dran, das der Sache nur schäd¬ 
lich ist. Hh. 

Diagnostik. 

Dr. Otto Meseth (Erlangen): Zur Diagnostik der Duo¬ 
denalerkrankungen (Röntgenuntersuchungen mittels 
des Chaoulschen Radiosköps). (Münchn. med. Wochen¬ 
schrift 1921, Nr. 5.) i 

Verf. ist auf Grund eingehender Untersuchungen zu der 
Feststellung gelangt, daß die ChaouPsche Methode in den 
meisten Fällen, je nach Gelingen der Kompression bzw. nach 
Lage des Magens,, eine mehr oder weniger komplette Sichtbar¬ 
machung des Duodenums gestattet. Der Anfangsteil des 
Duodenums, der erfahrungsgemäß der Sitz der meisten 
Duodenalgeschwüre ist, war in sämtlichen Fällen mit der 
Kontrastmahlzeit gut ausgefüllt. Die sonst übliche Röntgen¬ 
photographie ergab keine Anhaltspunkte, aus denen man 
eine Erkrankung des Duodenums hätte ableiten können. 
Verf. fordert zur möglichst exakten Röntgendiagnose einer 
Duodenalerkrankung die Anwendung der ChaouFschen Unter¬ 
suchungsmethode. Hh. 

Dr. Ladislaus v. Friedrich und Dr. Kurt E. Neumann 
(Neukölln): Neuere Erfahrungen mit dem Alkohol¬ 
probefrühstück. (Deutsche med. Wochenschr. 1921, 
Nr. 2.) 

Nach den Erfahrungen im Neuköllner Krankenhaus ist 
das von Ehrmann 1914 empfohlene Alkoholprobefrühstück 
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■ein gutes, zuverlässiges Mittel zur Prüfung der Magen¬ 
funktion. Man gibt morgens nüchtern 300 ccm einer 5 proz. 
alkoholischen Lösung (20 ccm 70 proz. Alkohol auf 300 ccm 
Wasser) und hebert nach V 2 Stunde aus. Die Vorzüge dieses 
Probefrühstücks sind: 1. Angenehme und leichte Aushebe¬ 
rung, auch mit dünnster Sonde. 2 . Infolge der Durchsichtig¬ 
keit leichtes Erkennen von Beimengungen und Resten. 3. Er¬ 
übrigt sich die nüchterne Ausheberung des Magens. —n. 

Innere Medizin. 

Prof. Dr. J. Pal (Wien): Hypertonie, Hypertension und 
Arteriosklerose. (Wien. klin. Wochenschr. 1921, Nr. 6 .) 

Verf. macht einen scharfen Unterschied zwischen der 
Hypertension und Hypertonie, den man bei der Beurteilung 
der Gefäßerkrankungen genau auseinanderhalten muß. Die 
Tension ist der Seitenwanddruck, den die Arterienwand zu 
ertragen hat, der Tonus ist ihr aktiver Anspannungszustand. 
Hoher Tonus und hohe Tension sind gewöhnlich verbunden. 
Jedoch kommen auch nicht selten Fälle von hohem Tonus 
bei geringer Tension vor. Hypertension und Hypertonie sind 
meist sekundäre Symptome der Arteriosklerose und gewisser 
Formen von Nephritis; sie können aber auch als eine primäre 
Erkrankung Vorkommen. Die Anfangsstadien der primären 
Hypertonie verlaufen fast symptomlos und sind daher noch 
sehr wenig bekannt. Die Hauptsymptome bestehen in sub¬ 
jektiven Beschwerden, wie Kopfschmerz, Reizbarkeit, Schlaf¬ 
losigkeit. Die Krankheit ist auf familiäre Dispositon und an¬ 
haltende psychische Erregungen zurückzuführen. Bei der 
Arteriosklerose weist der auf diesem Gebiet besonders maß¬ 
gebende Verf. darauf hin, daß man verschiedene Formen 
unterscheiden müsse. An den großen Gefäßen findet sich 
vor allem die Intimasklerose, eine herdförmige Erkrankung, 
die nach den klinischen Merkmalen der Organe zu beurteilen 
ist. Die Mediasklerose befällt den muskulären Teil der Arte¬ 
rien. Bei der Hypertension soll man therapeutisch den 
Ueberdruck, nicht den relativen Betriebsdruck, herabsetzen. 
Der Aderlaß ist sehr zu empfehlen, wenn der Blutdruck be¬ 
sonders hoch ist, da er eine wesentliche Erleichterung schafft. 
Die Papaveringruppe wirkt auf die glatten Muskeln der 
Arterien, also nicht auf die Kapillaren, die wiederum durch 
Nitrite erweitert werden. Die Herabsetzung des Blutdruckes 
darf nur allmählich erfolgen, und zwar durch Jod, besser 
durch Natriumrhodanat. Wichtiger ist die psychische Be¬ 
einflussung, ferner Ableitung durch Diuretika und Beseitigung 
der Magenspannung. Hh. 

Dr. Hans A. Hof mann (Frankfurt a. M.): Zur Radio¬ 
logie des Duodenum. (Münchn. med. Wochenschr. 1921, 
Nr. 5.) 

Verf. ist der Ansicht, daß die radiologische Darstellung 
-des Duodenums infolge anatomischer und physiologischer 
Eigentümlichkeiten sehr schwierig ist. Von den verschiede¬ 
nen Methoden erscheint Verf. die ChaouFsche Kompressions¬ 
methode als die beste, zumal man mit ihr die direkten Ulcus- 
symptome studieren kann, deren Abgrenzung gegen die 
Norm und deren Differentialdiagnose oft recht schwierig ist. 
Die ChaouFsche Methode bedeutet einen großen Fortschritt 
in der Radiologie des Duodenum und gibt neue Perspektiven 
für den Ausbau dieses Untersuchungsgebietes. In einzelnen 
Fällen, etwa bei gleichzeitig vorhandener Wirbelsäulen¬ 
verkrümmung, versagt die Methode ebenso wie jede andere. 
Das hindert aber nicht, ihr die ihr zukommende Bedeutung 
in der Röntgenologie einzuräumen. Hh. 

Dr. Alfred Arnstein (Wien): Herpes zoster als einziges 
manifestes Symptom von im übrigen latent verlaufen¬ 
den Erkrankungen innerer Organe. (Wiener klin. Wo¬ 
chenschr. 1921, Nr. 2 .) 

Wie Verf. an einer Anzahl von Fällen beobachtet hat, 
tritt Herpes zoster bisweilen als einziges manifestes Symptom 
von Erkrankungen innerer Organe auf, weshalb in jedem 
Fall von Herpes zoster eine genaue interne Untersuchung 
erforderlich ist. Nicht selten wird dann eine bisher symptom¬ 
los verlaufene Erkrankung eines inneren Organs festgestellt, 
und zwar kommen in erster Linie die dem Hautgebiet des 
Zoster entsprechenden, dann aber auch die benachbarten 
Hautgebieten entsprechenden Organe in Betracht. In den 
von Verf. beobachteten Fällen hatte sich Herpes zoster bei v 
bis dahin unbemerkten Leber- und Lungenaffektionen ent¬ 
wickelt. L. 

Kinderheilkunde. 

Privatdozent Dr. Paul Grosser (Frankfurt a. M.): Physi¬ 
kalische Therapie im Kindesalter. (Fortschr. d. Med. 
1*920, Nr. 22/23.) 

Verf. hat die verschiedenen Methoden der physikalischen 
Therapie in ihrer Bedeutung für das Kindesalter einer ein¬ 
gehenden Kritik unterzogen. Die Massage bewährt sich jim 
frühen Kindesalter in der Behandlung der Rachitis zur Toni- 
•sierung der schlaffen Muskulatur sowie ailß; BäuChmassage 
gegen chronische Obstipationen. Von den hydrotherapeuti¬ 
schen Maßnahmen sind im Säuglingsalter Kaltwasserkuren 
gänzlich zu unterlassen; dagegen haben sich die feuchten 


Umschläge und Bader bei Katarrhen der Atmungsorgana 
gut bewährt. Besonders zweckmäßig sind warme Bäder 
mit langsamer Abkühlung, in schwereren Fällen warme Bäder 
mit kalten Güssen und in den schwersten Fällen Senfzusäize 
zu* warmen Bädern und Senfeinpackungen zur Anregung der 
Atmung zu empfehlen. Die sog. Abhärtungsmethoden sind 
im Säuglingsalter zu unterlassen. Solbäder und warme See¬ 
bäder haben sich bei Rachitis und Skrophulose sehr gut 
bewährt, sie sollen aber nicht übertrieben werden. Luft- und 
Lichtkuren sind die besten und! billigsten Heil- und Kräfti¬ 
gungsmittel für Kinder; es wird von ihnen jedoch leider 
nicht genug Gebrauch gemacht. Die Erfolge mit der Quarz¬ 
lampe sind bei Rachitis als gut zu bezeichnen, wenn auch 
Verf. sich nicht verhehlt, daß die übertriebene Reklame mit 
dem Quarzlicht das Verfahren, sehr diskreditiert, ln klima¬ 
tischen Kurorten sieht man gute Erfolge in der Behandlung 
der exsudativen Diathese von der Sonnenbestrahlung der 
Hochgebirgsplätze. Seebäder sollen für Kinder nur warm 
gegeben werden, und die milden Seebäder bevorzugt werden. 
Winterkuren sind für Kinder sehr gut, besonders die Schul¬ 
sanatorien mit ganzjährigem Betrieb. Hh. 

Doz. Dr. Josef K. Friedjung (Wien): Erkrankungen des 
Kindesalters infolge eines schädlichen Milieus (Mi- 
liosen). (Wien. klin. Wochenschr. 1921, Nr. 7.) 

Die deutlichste, schädliche Einwirkung des Milieus zeigt 
das einzige Kind. Die Hauptursache ist die zu große Be¬ 
achtung, die ihm zuteil wird. Unter 264 einzigen Kindern 
konnte Verf. nur 35 als gesund bezeichnen; die übrigen 
zeigten neurotische Züge, wie Aengstlichkeit, Launenhaftig¬ 
keit usw. Den einzigen Kindern nahe stehen die Lieblings¬ 
kinder, wie Erstgeborene, Spätlinge usw. In einem gewissen 
Gegensatz dazu steht das ungeliebte Kind. Wichtig ist in 
dieser Beziehung auch das bei ehelichen Zerwürfnissen um¬ 
kämpfte Kind. kr. 

Dr. B. Epstein (Berlin): Ueber die Beeinflussung des 
habituellen Erbrechens der Säuglinge durch Brei- 
vorfütterung. (Jahrbuch für Kinderheilkunde, Band 43, 
Heft 6 .) 

Brust-, wie künstlich genährte Kinder, die an habituellem 
Erbrechen leiden, erhalten etwa 5 Minuten vor jeder Nah¬ 
rungsverabreichung 2—3 Teelöffel stark eingedickten Breies. 
Meist hat Verf. Grießbrei gegeben. Auf die theoretische Be¬ 
gründung dieses praktisch sich gut bewährenden Verfahrens, 
kann hier nicht eingegangen werden. Rd. 

Dr. E. Freise und Dr. P. Rupprecht (Leipzig): Ueber 
die Bedeutung akzessorischer Nährstoffe aus Vege- 
tabilien für die Ernährungstherapie der Rachitis. (Me- 
diz. Klinik 1921, Nr. 1.) 

Der günstige Einfluß der frühzeitigen und reichlichen 
Beigabe gemischter Kost, besonders von Gemüse und 
frischem Obst, auf die rachitische Stoffwechselstörung ist 
bisher nur durch die klinische Erfahrung festgestellt wor¬ 
den. Eine experimentelle Begründung durch Stoffwechsel¬ 
versuche fehlt bisher. In vorliegender Arbeit wird über eine 
derartige Untersuchung berichtet. Es wurde an einem 6 V 2 
Monate alten rachitischen Kind der Einfluß der Zugabe des 
Preßsaftes von Möhren (Karotten) — 100 ccm täglich — auf 
den Kalkstoffwechsel untersucht. Es zeigte sich, daß bei dem 
Kinde, welches vorher eine sehr mangelhafte Kalkretention 
darbot, durch Zugabe, von ungekochtem Preßsaft von 
Möhren die Kalkretention sehr erheblich gesteigert wurde, 
bei entsprechender Senkung der Phosphorbilanz. Gekoch¬ 
tes Möhrengemüse wirkt nur schwach, stark erhitzter Moh- 
renpreßsaft verschlechterte sogar die Kalkretention. Jn einem 
Kontrollversuch an einem rachitisfreien Kinde war ein kon¬ 
stanter Einfluß der Vegetabilienzufuhr auf den Kalk- und 
Phosphorstoffwechsel nicht nachweisbar. — Die Verfasser 
vermuten, die von ihnen beobachtete Einwirkung frischen 
Preßsaftes von Möhren als hervorgerüfen durch accesso- 
rische, thermolabile Nährstoffe, die im Möhrensaft enthal¬ 
ten sind. L. 

Chirurgie. 

Geh. Med.-Rat Prof. Dr. A. Bier (Berlin): Die Behand¬ 
lung der sogenannten chirurgischen Tuberkulose 
durch den praktischen Arzt. (Münchn. med. Wochen¬ 
schrift 1921, Nr. 8 .) 

Verf. gibt einen Ueberblick über dieses außerordentlich 
wichtige Kapitel der Therapie. Die Hauptbehandlung für 
die chirurgische Tuberkulose ist die von Bernhard und 
R o 11 i e r angegebene Sonnenbehandlung. Dabei betont 
Bier, daß die Auffassung, als ob in erster Linie die ultra¬ 
violetten Strahlen wirkten, irrtümlich und damit der Wert 
der sog.,,künstlichen Höhensonne“ hinfällig sei. Statt dessen 
empfiehlt er den Scheinwerferapparaf nach Kisch, der in den 
Zeiß-Werken in Jena hergestellt wird. In Verbindung mit 
der Bestrahlung kommt die Stauungshyperämie und inner¬ 
liche Verabreichung von Jodnatrium in Betracht. Zu ver¬ 
meiden ist die Ruhigstellung der tuberkulösen Gelenke, viel¬ 
mehr ihre Entlastung zu empfehlen. Operationen werden 
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bei der chirurgischen Tuberkulose kaum mehr ausgeführt. 
Kalte Abszesse werden nicht mehr gespalten, sondern mit 
einer möglichst feinen Hohlnadel früh punktiert und der In¬ 
halt mit einer Saugspritze entleert. Die Einführung der 
Hohlnadel muß aus dem Gesunden heraus vom oberen Rande 
her erfolgen. Knochensequester werden nicht operativ ent¬ 
fernt. Krankhafte Gelenkstellungen sind durch Lagerungs¬ 
methoden zu beseitigen, wobei allerdings der Zutritt der 
Sonnenstrahlen nicht gehemmt werden darf. Nach der An¬ 
sicht von 'Bier kann der praktische Arzt ohne weiteres selbst 
behandeln: alle Fälle von Drüsentuberkulose, alle Fälle von 
tuberkulösen Hauterkrankungen und die einfacheren Fälle 
von Knochen- und Gelenktuberkulose. Wo es zu schweren 
Zerstörungen und verkehrten Stellungen der Wirbelsäule, 
der Glieder und der Gelenke gekommen ist, da ist eine, wenn 
auch nur bescheidene klinische Abteilung erforderlich mit 
Lagerungs- und Zugapparaten. Tih. 

Dr. Artur Hofmann (Offenburg): Rhombus und auto¬ 
matisch wirkende Extensionsschiene zur Behand¬ 
lung von Oberarmbrüchen. (Münchn. med. Wochenschr. 
1921, Nr. 7.) 

Verf. hat im Jahre 1909 zur Behandlung der Oberarm¬ 
brüche eine Kombination von 2 Schienen angegeben, von 
denen die eine einen Rhombus darstellt, die andere eine auto¬ 
matisch wirkende Extensionsschiene. Da nach dem von H. 
angegebenen Verfahren der Vorderarm mit dem Oberarm 
zusammen anbandagiert wurde, lag die Gefahr einer Dis- 
locatio ad peripheriam vor. Verf. hat deshalb das Verfahren 
geändert. Der Rhombus besteht nunmehr aus 4 Teilen, 
welche miteinander gelenkig verbunden sind und aktive und 
passive Bewegung zulassen. Die Extensionsschiene besteht 
ebenfalls aus 4 Schienenteilen, die eine Umsetzung des Eigen¬ 
gewichtes der Extremität in Extension veranlassen. Her¬ 
gestellt werden die Schienen von den Firmen Dr. Paul Koch 
(Neuffen i. Württemberg) und Franz Rosset (Freiburg i. Br.), 

Hh. 

Dr. Schüssler (Zwickau): Die Anwendung der Pepsin- 
Salzsäure zur Beseitigung von Narbenzug. (Münchn. 
med. Wochenschr. 1921, Nr. 3.) 

Verf. hebt die Schwierigkeiten hervor, welche durch 
Narben hervorgerufen werden können, wenn es sich darum 
handelt, versteifte Gliedmaßen beweglich zu machen. Fibro- 
lysin hat versagt. Verf. hat in der Orthopädischen Heilanstalt 
von S.-R. Dr. Gaugele das von Unna angegebene Pepsin- 
Salzsäure-Verfahren in Anwendung gebracht, über das wir 
in Nr. 26 des vor. Jahrgangs dieser Zeitschrift berichtet 
haben, und ausgezeichnete Erfolge erzielt. Salben und Dunst¬ 
umschläge wirken angenehmer als subkutane Injektionen. 
Grundbedingung der Behandlung ist, daß die Narben voll¬ 
kommen überhäutet sind, da durch Pepsin-Salzsäure die 
Granulationen ein schlaffes Aussehen bekommen und die 
Ueberhäutung verzögert wird. Bei zu alten Granulationen 
sind die Erfolge auch erschwert. Mit der Pepsin-Salzsäure- 
Behandlung muß die mechanotherapeutische Nachbehandlung 
verbunden werden. Hh. 

Harn- und Geschlechtskrankheiten. 

Dr. Fritz Bodländer (Berlin) und Dr. phil. G. Mühle 
(Berlin-Charlottenburg): Ueber Blennosan, ein neu¬ 
artiges internes Antigonorrhoicum. (Med. Klinik 1920, 
Nr. 51.) 

Blennosan ist ein aus dem Copaivabalsam gewonnenes 
Präparat, bei dem der Harzkörper in Form eines lockeren 
weißen Pulvers und der Sesquiterpen-Anteil als fast farbloses 
Oel von konstantem Siedepunkt resultieren und in einheit¬ 
licher Dosierung zu einem balsamischen Körper vereinigt 
werden. (Hersteller: G. Pohl, Schönbaum-Danzig.) Blen¬ 
nosan ist infolge seiner konstanten reinen Zusammensetzung- 
gut bekömmlich und frei von “den Nebenwirkungen (Exan¬ 
theme, Magen-Darmstörungen), welche der natürliche Co¬ 
paivabalsam nicht selten hervorruft. Es hat sich außerdem, 
wie eine mehrjährige Prüfung ergeben hat, als zuverlässi¬ 
ges Antigonorrhoicum bewährt. Die Dosis beträgt 3 bis 
4 mal 'täglich (in schweren 'Fällen ev. 5 mal) je 2 Kapseln 
zu 0,5 g, nach der Mahlzeit zu nehmen. Die Flüssigkeits¬ 
zufuhr ist während des Gebrauchs des Mittels, das* 'in Gelo- 
durätkapseln in den Handel kommt, einzuschränken. Der 
Preis ist verhältnismäßig niedrig. L. 

Prof. Dr. Eugen Joseph und Dr. Nicolai Kleiber (Berlin): 
Muß und darf man vor Exstirpation einer tuber¬ 
kulösen Niere die zurückzulassende Niere kathe- 
terisieren? (Münchn. med. Wochenschr. 1921, Nr. 3.) 

In folgenden Sätzen fassen die Autoren ihre interessanten, 
durch einige bemerkenswerte Fälle gestützten Ausführungen 
zusammen: Der Ureterenkatheterismus der gesunden Niere 
vor Exstirpation der anderen, kranken Niere ist bei Nie¬ 
rentuberkulose nicht ungefährlich und kann eine schleichende 
Infektion der zweiten Niere vermitteln. Deu positive Be¬ 
fund im Katheterharn der zurückzulassenden Niere ist nicht 
für eine tuberkulöse Erkrankung der zweiten Niere beweis¬ 
kräftig, da die Bazillen von der Blase aus durch den Ureter¬ 


katheter verschleppt werden können und dadurch künstlich 
dem Urin beigemischt sind. Der positive Befund darf des¬ 
halb nicht ohne weiteres als ein Gegengrund gegen die 
Operation der erkrankten Seite gelten. Für die operative 
Entscheidung genügt die Feststellung, daß die zurückzu¬ 
lassende Niere chromozystoskopisch (Indigkarmin) gut funk¬ 
tioniert. Der doppelseitige Ureterenkatheterismus ist bei 
Nierentuberkulose nur in Ausnahmefällen anzuwenden, in 
denen die Chromozystoskopie kein einwandfreies Resultat 
liefert. Er kann in den ganz beginnenden Fällen, bei denen 
die Blase noch nicht ergriffen ist, als ungefährlich gelten. Bei 
nachgewiesener doppelseitiger Erkrankung ist es zweck¬ 
mäßig, die schwerkranke pyonephrotische Seite zu entfer¬ 
nen, welche durch Eiterproduktion den Kräftezustand des 
Patienten erschöpft, und durch Erzeugung von Blasen¬ 
geschwüren die quälenden Schmerzen steigert. Maßgebend 
für die Möglichkeit der Entfernung ist wiederum die Feststel¬ 
lung, ob die zweite Niere ausreichend Indigkarmin liefert. 

L. 

Prof. Dr. G. Rosenfeld (Breslau): Zur Prophylaxe der 
Harnsteine. (Berl. klin. Wochenschr. 1920, Nr. 52.) 

Nach Verfasser kann man bei Patienten, welche unge¬ 
löste Harnsäure ausscheiden, die Bildung von Uratsteinen 
durch geeignete medikamentöse und diätetische Maßnah¬ 
men ziemlich sicher verhjiten. In ers'terer Hinsicht empfiehlt 
R. vor allem den Harnstoff (10 g j>ro die); er bewirkt 
einerseits die Lösung der Harnsäure, andererseits vermin¬ 
dert er die Harnsäurebildung. Ferner rät R., hin und wie¬ 
der, etwa alle 6 Wochen, Glyzerin (2 g pro Körperkilo) neh¬ 
men zu lassen; ist nämlich irgendwo etwas Harnsäure¬ 
sediment zurückgeblieben, so wird es durch das Glyzerin 
herausgeschwemmt. Man gebe Glyzerin in je A der Dosis 
in Tee oder Selters 2 stündlich. Als Ausschwemmungsmittel 
für Harnsäure kann man auch Atophan (2 g pro die) verwen¬ 
den. Die Nahrung sei möglichst fleischlos, ohne Alkohol 
mit mäßigen Zuckermengen. — Was die Verhütung der 
Oxalatsteinbildung anlangt, so i*st man darauf angewiesen, 
den Harn sauer zu erhalten und die Kost möglichst oxalsäure¬ 
frei zu gestalten. Man muß vor allem Tee, Kakao, Pfeffer, 
Spinat, Sauerampfer, Rhabarber, Rosenkohl vermeiden. Han¬ 
delt es sich darum, die Bildung von kohlensauren öder phos¬ 
phorsauren Kalksteinen zu verhüten, so kommt es ebenfalls 
darauf an, den Harn stets sauer zu erhalten. Dies gelang 
Verf. in einem Falle durch Darreichung von gemischter Kost 
aus geringen Fleischmengen, Käse, Hafermehl, noch besser 
erwies sich die Zufuhr von Mononatriumphosphat per Klysma 
(2 mal 0,5 g in 10 g Wasser gelöst, vormittags und nach 
Tisch). L. 

Dr. Scherliess (Charlottenburg): Heißwasserspülungen 
bei Gonorrhoe. (Deutsch, med. Wochenschr. 1921, Nr. 3.) 

Verf. hebt die Nachteile der Behandlung der Gonorrhoe 
mit der Tripperspritze hervor, die besonders darin bestehen, 
daß man das Hineingelangen von Gonokokken in die tieferen 
Epithelschichten, in die Drüsen und in das submuköse Ge¬ 
webe begünstigt und ferner den gonokokkenhaltigen Eiter in 
die hintere Harnröhre treibt, wodurch die Krankheit erst ihren 
hartnäckigen und unangenehmen Charakter annimmt. Verf. 
hat daher bei zahlreichen Tripperkranken Heißwasserspülun¬ 
gen vorgenommen und zuerst antiseptische Lösungen mit 
einer Temperatur von 48 Grad, später nur mit heißem 
Leitungswasser in Anwendung gebracht. Die Heiß Wasser¬ 
spülungen werden mit einem Apparat vorgenommen, der aus 
einem äußeren Rohr mit großen Fenstern und einem inneren 
Rohr besteht, das in das äußere Rohr eingeschraubt ist. Die 
Spülflüssigkeit wird aus einem Irrigator in das innere Rohr 
geleitet, gelangt durch die Fenster des äußeren Rohres zur 
Harnröhrerischleimhaut und fließt durch ein Ansatzstück des 
äußeren Rohres ab. Die Spülflüssigkeit hat zunächst eine 
Temperatur von 34 Grad, die allmählich auf 48 Grad erhöht 
wird. Die Dauer der Spülungen beträgt 10—20—30 xMinuten 
und erfolgt in Abständen von 6 Tagen, wobei in der Zwischen¬ 
zeit die antiseptische Behandlung mit einer schwachen Höllen¬ 
steinlösung vorgenommen wird. — Die Wirkung der Heiß- 
wassersp.ülkur in Verbindung mit der schwachen Höllenstein¬ 
lösung ist eine recht gute und kann sogar bei frischer 
Nebenhodenentzündung, bei der ja sonst jede lokale Be¬ 
handlung verpönt ist, vorgenommen werden. Hier lindert 
sie die Beschwerden und bringt die Entzündung zum Rück¬ 
gang. Die Dauer der Tripperbehandlung wird durch die 
Heiß Wasserspülung nicht verkürzt, aber ihr Endeffekt über¬ 
trifft alle anderen Behandlungsmethoden. Hh. 

Strahlenbehandlung. 

Prof. Dr. Jentzsch-Graefe (Gießen): Dosierbare Licht¬ 
therapie. (Deutsch, med. Wochenschr. 1921, Nr. 2.) 

Verf. ist der Ansicht, daß die Selenzelle sich für die 
Messung lichttherapeutisch wirkungsvoller Strahlen nicht 
eignet, da ihre Empfindlichkeit nur im sichtbaren liegt und 
gerade die ultraviolette Strahlung, die ja für die Lichttherapie 
die grundlegende ist, auf das Selen so gut wie gar keine 
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Wirkung ausübt. Verf. ist zurzeit mit der Ausarbeitung eines 
Verfahrens zur Messung lichttherapeutisch wirkender Strah¬ 
lungen beschäftigt und hofft, darüber bald weiteres mitteilen 
zu können. Hh. 

Dr. Robert Fürstenau (Berlin): Ueber die Grundlagen 
der medizinischen Lichtdfosierung. (Deutsch, med. 
Wochenschr. 1921, Nr. 5.) 

Verf. ist auf Grund seiner Untersuchungen dahin ge¬ 
kommen, daß die medizinische Lichtdosierung in bezug auf 
die biologische Auswertung der in physikalischen Einheiten 
gemessenen und ausgedrückten Lichtdosis analogen Prin¬ 
zipien gehorcht, wie sie in der Röntgendosierung gelten. 
Dem Einfluß der Strahlenhärte beim Röntgenverfahren ent¬ 
spricht die spektrale Beschaffenheit des therapeutisch ver¬ 
wendeten Lichtes. Die gleiche physikalische Lichtdosis ver¬ 
schiedener Spektraltypen gibt nicht die gleiche biologische 
Dosis im Sinne einer gleichen Wirkung auf das lebende Ge¬ 
webe. Man muß daher für jede Strahlenquelle gesondert 
ein für allemal ermitteln, wieviel physikalische Lichtmengen¬ 
einheiten einer medizinisch interessierenden Normaldosis ent¬ 
sprechen; hierdurch gewinnen die auf physikalischer oder 
chemischer Grundlage beruhenden Dosenangaben ihre für 
die Mediziner praktisch notwendige unmittelbare biologische 
Bedeutung. Hh. 

Dr. F. Rettig (Berlin): Versuche zur medizinischen 
Lichtdosierung. (Deutsch, med. Wochenschr. 1921, Nr. 3.) 

Verf. hat Untersuchungen angestellt, um die Wirkung- 
ultravioletter Strahlen durch titrimetrische oder kolorimetrische 
Bestimmungen zu messen. Die Feststellung der ausgeschie¬ 
denen Jodmenge hat sich weder als zuverlässig noch als 
einfach erwiesen. Insbesondere ist sie für den Praktiker zu 
zeitraubend, um bei der Lichtbehandlung,zur ständigen Kon¬ 
trolle der Lichtquelle und zur Dosierung allgemein ange¬ 
wendet werden zu können. 

Ref. möchte sich der Ansicht des Verf. durchaus an¬ 
schließen und die Ansicht vertreten, daß kolorimetrische und 
titrimetrische Bestimmungen an Sicherheit und Einfachheit 
kein ideales Verfahren darstellen. Hh. 

Dr. Hans Theo Schreus (Bonn): Ein neues Prinzip 
zur automatischen Regulierung von Röntgenröhren: 
der Spannungshärteregler. (Deutsch, med. Wochenschr. 
1921, Nr. 1.) 

Das Verfahren von Wintz, durch einen Regenerier¬ 
automaten die Handregulierung des Vakuums von Röntgen¬ 
röhren durch ein automatisches Werkzeug zu ersetzen, ist 
nur solange richtig, als in dem sekundären und primären 
Stromkreis keine Schwankungen vorhanden sind. Dies trifft 
aber gewöhnlich nicht zu. Da dem Verfahren noch andere 
Fehler anhaften, suchte Verf. nach einem neuen Prinzip. 
Trotz aller Schwierigkeiten suchte er die parallele Funken¬ 
strecke der automatischen Regulierung dienstbar zu machen, 
was ihm auch gelang. Der neue Regenerierapparat hat eine 
Reihe von Vorteilen: Die Röhre wird lediglich nach der 
Spannung regeneriert und wird niemals weicher betrieben, als 
ihr gut ist; der Apparat bedarf auch keiner besonderen Ein¬ 
schaltung. Der Automat hat auch den Vorzug der Billigkeit 
des Anschaffungs- und Einrichtungspreises. rs. 

Dr. Henri Hirsch (Hamburg): Die Koch-Lilienfeldsche 
Röntgenapparatur: Der Radio-Silex. (Deutsch, med. 
Wochenschr. 1921, Nr. 2.) 

Verf. beschreibt die Radio-Silex-Apparatur der Firma 
Koch & Sterzei, deren Konstruktion sich als eine Mittel¬ 
frequenz-Röntgenstrahlenerzeugung darstellt. Vergleichende 
Untersuchungen haben ergeben, .daß die Radio-Silex-Appa¬ 
ratur ihr Intensitätsmaximum bei kürzerer Wellenlänge liefert, 
als alle anderen Apparaturen, die mit niederer Frequenz 
arbeiten. Mit der Lilienfeld-Röntgenröhre an der Wasser¬ 
kühlung kann man eine Erhöhung der Intensität und Ver¬ 
kürzung der Bestrahlungsdauer erzielen. Bei der Fernbestrah¬ 
lung erreicht man mit der Radio-Silex-Apparatur erheblich 
höhere Werte als mit dem Symmetrie-Apparat. Der Radio- 
Silex gewährleistet nach den Erfahrungen des Verf. eine er¬ 
heblich bessere prozentuale Tiefenausbeute, so daß die ver¬ 
langte Applikation der gewollten Dosis an jeden Körperteil 
und in jede Tiefe gebracht werden kann. Hh. 

Dr. Hans Gustav Austgen (Beelitz b. Berlin): Skarlati- 
nöses Exanthem nach Quarzlampenlicht (künstlicher 
Höhensonne). (Deutsch, med. Wochenschr. 1921, Nr. 3.) 

Verf. berichtet über einen durch Quarzlampenlicht her¬ 
vorgerufenen Fall von skarlatinösem Exanthem. Sofort nach 
beginn der Bestrahlung stellte sich bei dem Patienten ein 
Gefühl der Hautwärme ein; nach 12 Stunden zeigte sich 
auf der Brust eine skarlatinöse Rötung mit Jucken und Bren¬ 
nen, die sich schnell über den Körper ausdehnte, die Gesichts¬ 
partie um Mund und Nase freiließ und eine großlamellöse 
Schuppung verursachte. Eine Scharlachinfektion oder ein 
Arzneiexanthem waren bei dem schon längere Zeit in der 
Anstalt befindlichen Patienten auszuschließen. Hh. 


III. Verhandlungen ärztl. Gesellschaften. 

Verein für innere Medizin und Kinderheilkunde. 

[Eigenber. d. Allg. med. Central-Ztg.] 

Sitzung vom 5. IV. 21. 

Vorsitz: Herr S ch w a 1 b e. 

Tagesordnung: 

Klinische Verwendung des Blutplättchenbefundes. 

Herr Victor Schilling: Die Blutplättchen haben jetzt 
ein größeres Interesse auch in der Klinik errungen. Frank 
hat auf Hayem’s Bemerkung hingewiesen, daß bei der Pur¬ 
pura thrombopenica (Werlhofii) die Blutplättchen auffallend 
vermindert sind. Man nahm einen Zusammenhang zwischen 
Blutung und diesem Mangel an. Bei Lymphogranulomatose 
soll ihre Zahl vermehrt sein. Nach Wright sollen die in den 
Gefäßen nachweisbaren 'Pseudopodien der Riesenzellen des 
Knochenmarks die Blutplättchen darstellen. Nun besteht zwar 
eine auffallende Aehnlichkeit; aber schon Bizozzero fand, daß 
die Blutplättchen, wenn man sie frisch untersucht, gar nicht 
zweischichtig sind. Im Blutgefäß sind sie eine kompakte 
scheibenförmige Masse. Das ist in der Tat der Fall. Erst 
durch die Zerstörung zerfallen sie in die zweischichtige Form. 
Des Vortr. Plättchen-Kern-Theorie geht dagegen davon aus, 
daß die Plättchen in Beziehung zu den Erythrocyten stehen; 
nur bei den Säugetieren findet man sie; in keinem .anderen 
Körpersaft findet man sie, wenn nicht rote Blutzellen in dem¬ 
selben Gewebe vorhanden sind. Vermutlich sind sie das Pro¬ 
dukt der kernhaltigen Vorstadien der roten Blutzellen. Die 
Blutplättchen sind im peripheren Blut nicht frei, sondern als 
kleine Kernchen an einem noch jungen Gebilde hängend, wer¬ 
den sie erst durch das Extravasat frei, je schneller man sie 
fixiert, desto eher könnte man sie im Zusammenhang mit 
den roten Zellen darstellen. Vortr. hat ein Verfahren der 
Schnellfixätion für das Blut ersonnen. Als Fixationsmittel 
benutzt er das Domenici-Fixativ: es enthält Jod und Sublimat. 

Wie entkernt sich der Normoblast? Zwei Meinungen 
herrschen: die von der Ausstoßung des Kernes im ganzen 
und Verdauung im Knochenmark und die der inneren Kern- 
Abblassung. Die Ausscheidung ist häufig zu sehen. Aber 
je besser das Präparat ist, um so weniger ist zu sehen. 
Die Bilder der Abblassung findet man überhaupt nicht. Zu¬ 
letzt nahm man an, daß die Kerne in den Zellen zerstört 
werden und in Trümmer gehen. Die größeren Stücke wur¬ 
den ausgestoßen; nur die Jolly'schen Kernkugeln bleiben 
übrig. Aber im hämatopoetischen Knochenmark läßt sich 
dieses nicht nachweisen. Tatsächlich wird der Kern immer 
durchsichtiger und kleiner und exzentrischer. Das letzte Sta¬ 
dium ist ein kleines exzentrisch liegendes, randständiges, mit 
flüssigem Chromatin gefülltes Bläschen. Die Struktur ist 
nicht sichtbar. Das Gebilde ist sehr labil, wird leicht ausge¬ 
stoßen und zerstört. Das Blutplättchen ist im Schnellfixat 
ein kleines dunkles, chromatisches, kernartiges Gebilde. Brie- 
ger deutet es anders. Er meint, daß die Gebilde den Zellen 
aufliegen und glaubt an Aufklebung. Auch in der Klinik ge¬ 
machte Erfahrungen lassen sich mit der Schilling’schen 
Theorie in Einklang bringen. 

An Lichtbildern wird die Entstehung und Formbildung 
dieser Körper, an statistischen Tabellen ihr Auftreten und ihr 
Abnehmen an Zahl im Vergleich zu den übrigen Blutzellen 
bei einer Reihe von Blutkrankheiten gezeigt. 

Aussprache: 

Herr W. Schultz: Wie vereinigt sich die Schillingsche 
Theorie mit der kurzen Lebensdauer der Plättchen? Sie 
leben nur 4 Tage, die roten Blutzellen 4 Wochen. Phy¬ 
siologisches Medium ist für sie nur das eigene Blutplasma. 
Hier ist aber das Bild ein ganz anderes; da fehlt die An¬ 
lagerung der Plättchen; Kerne würden uns da nicht ent¬ 
gehen; sie sind aber nicht vorhanden. Die Plättchen sind 
von den Erythrocyten gut zu trennen. Die Methode der Fixa¬ 
tion erklärt wohl das Bild an sich. 

Herr H. Hirschfeld nimmt ebenfalls an, daß die Plätt¬ 
chen aus den roten Zellen entstehen; er ist ein Gegner der 
Wrighfschen Theorie. Im Knochenmark findet man sehr 
wenig Plättchen; so studierte H. das Mark frisch resezierter 
Rippen; nie sah er solche Gebilde, die von Riesenzellen ab¬ 
geschnürt waren. Die Schilling’sche Methode färbt stärker 
und stellt Dinge dar, die sich bisher nicht darstellen ließen; 
es kann sich sehr wohl um Vorstufen zu den Plättchen han¬ 
deln. Was die klinische Seite der Frage anbelangt, so sah 
H. starke Vermehrung der Plättchen nach Exstirpation der Milz. 

Herr Schilling (Schlußwort): Die Schnellfixation bringt 
den Austritt der Blutplättchen zur Darstellung, was im Frisch- 
Präparat nicht zu sehen ist. Nur jüngere Zellen enthalten 
die Blutplättchen. Vom Normoblasten bis zum kernlosen 
Erythrocyten dauert es nur wenige Tage. Am 2.—4. Tage 
wird der Kern ausgestoßen. Etwa V20 der Zellen hat solchen 
Plättchen-Kern noch. Die „Innenkörper“ Hirschfelds hat 
Vortr. eingehend studiert; aber der Innenkörper Pappenheims 
und das Blutplättchen haben nichts miteinander zu tun. Nach 
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Mäximow ist der in jeder Zelle nachzuweisende Körper ein 
Archaeoplasma der Zelle. Die Zahlen der Blutplättchen, 
die Vortr. gefunden hat, stimmen genau mit den Fonioschen 
Zahlen überein. Ein Plättchen, das noch in der Zelle liegt, 
kann man nicht erkennen. Mode. 


IV. Bücherschau. 

Geburten-Rückgang und Geburten-Regelung im Lichte 
der individuellen und der sozialen Hygiene. 
Von Dr. med. A. Grotjahn, o. Professor der sozialen 
Hygiene an der Universität Berlin. Zweite, mit einem 
Nachwort versehene Ausgabe. Berlin W 50. Verlag von 
Oscar Coblentz 1921. 378 S. M. 25,—. 

Das vorliegende Werk des ausgezeichneten Berliner 
’ Sozialhygienikers behandelt die in früheren Jahren viel er¬ 
örterte, dann durch den Weltkrieg in den Hintergrund ge¬ 
drängte Frage des Geburtenrückganges bei den modernen 
Kulturvölkern in grundlegender Weise, sowohl vom. Stand¬ 
punkt des Arztes und Hygienikers, wie unter den weiteren 
Gesichtspunkten der Bevölkerungspolitik. Zunächst ist das 
Tatsachenmaterial über den Geburtenrückgang bei den ver¬ 
schiedenen europäischen Nationen und in den verschiedenen 
Gruppen der Bevölkerung mit großer Vollständigkeit zusam¬ 
mengetragen. Dann bespricht G. eingehend die Ursachen des 
Geburtenrückgangs; dieser ist, wie er überzeugend nach¬ 
weist, bedingt durch die immer allgemeiner werdende 
Verwendung der verschiedenen Methoden der Konzeptions¬ 
verhütung, die früher nur in den oberen Klassen geübt, 
allmählich auch bei der arbeitenden Bevölkerung mehr und 
mehr Eingang gefunden haben. Daneben spielt auch die 
Fruchtabtreibung eine gewisse Rolle. In einem besondern 
Kapitel gibt G. eine eingehende Schilderung der sämtlichen 
Präventivmethoden einschließlich der Verfahren zur künst¬ 
lichen Sterilisation. Von den Mitteln zur Konzeptionsverhü¬ 
tung ist nach Verf. am sichersten und gleichzeitig für x die 
Gesundheit am wenigsten schädlich der Coitus condomatus. 
Ein gesetzliches Verbot der Benutzung bzw. des Vertriebs 
der Condoms hält G. einerseits für undurchführbar, anderer¬ 
seits aber auch gar nicht für wünschenswert, schon deswegen, 
weil der Condom gleichzeitig das zuverlässigste Mittel gegen 
die Uebertragung der Geschlechtskrankheiten darstellt; ferner 
deshalb, weil aus Gründen der individuellen Krankheits¬ 
verhütung, der Eugenik usw. eine Geburteneinschränkung 
in vielen Fällen durchaus geboten erscheint. Als Bevölke¬ 
rungspolitiker verwirft G. ebenso das Ein- bis Zweikinder¬ 
system, das zunächst zum Bevölkerungsstillstand und in 
seinen Konsequenzen schließlich zum Volksuntergang führt, 
wie die ungehemmte, gedankenlose Kindererzeugung, die 
mit einer großen Kindersterblichkeit einhergeht, vielfach 
minderwertigen Nachwuchs hervorbringt und für die Mütter 
eine ungeheuerliche Verschwendung von Lebensenergie be¬ 
deutet. Die Wahrheit liegt in der Mitte: nach Grotjahn ist 
eine Geburtenregelung derart anzustreben, daß ein Geburten¬ 
überschuß gewährleistet ist, ohne das einzelne Elternpaar 
übermäßig zu belasten. Bei einer solchen Rationalisierung 
der Kindererzeugung sind aber die Mittel des Präventiv¬ 
verkehrs gar nicht zu entbehren. Für diese Geburtenregelung 
stellt G. folgende Grundsätze auf: 1) Jedes Elternpaar hat 
die Pflicht, eine Mindestzahl von 3 Kindern über das fünfte 
Lebensjahr hinaus hochzubringen; 2) diese Mindestzahl ist 
auch dann anzustreben, wenn die Beschaffenheit der Eltern 
eine Minderwertigkeit der Nachkommen erwarten läßt, doch 
ist in diesem Fall die Mindestzahl nicht zu überschreiten; 
3) jedes Elternpaar, das sich durch besondere Rüstigkeit 
auszeichnet, hat das Recht, die Mindestzahl um das doppelte 
zu überschreiten und für jedes überschreitende Kind eine 
materielle Gegenleistung zu empfangen, die von allen Ledi¬ 
gen oder Ehepaaren, die hinter der Mindestzahl Zurückbleiben, 
beizusteuern ist. In bezug auf die Begründung dieser Vor¬ 
schläge und die Mittel zu ihrer Durchführung im einzelnen 
verweisen wir auf das Werk selbst. G. hält eine derartige 
Sicherung des Volksbestandes für das deutsche Reich schon 
aus dem Grunde für notwendig, um dem Andrängen der 
slawischen kinderreichen Völker auf die Dauer widerstehen zu 
können. Inwieweit G.’s Vorschläge durchführbar sind, hängt 
allerdings von der weiteren wirtschaftlichen und politischen 
Gestaltung unserer durch den unheilvollen Krieg und seine 
Folgen so tief zerrütteten Verhältnisse ab. Immerhin ver¬ 
dienen Grotjahns Ausführungen schon darum weitgehende 
Beachtung, weil er durch seine Stellung als erster ordentlicher 
Hochschullehrer der sozialen Hygiene in Deutschland seinen 
Ueberzeugungen in weiteren Kreisen Geltung zu verschaffen 
in der Lage ist. L. 

Gesundheitsbüchlein. Bearbeitet im Reichsgesundheitsamte 
Mit 36 Abbildungen im Texte und 3 farbigen Tafeln. — 
Berlin, Verlag von Julius Springer, 1920. — 280 S. Preis 
brosch. 8 M., geb. 12 M. . 

Das vom Reichsgesundheitsamt bearbeitete Gesundheits- 
büchlein liegt in 17. Ausgabe vor, nachdem die erste Aus- 


gabe im Jahre 1894 erschienen ist. Das Buch hat den Zweck,, 
die weitesten Kreise unserer Bevölkerung mit der Gesund¬ 
heitspflege bekannt zu machen, um die Volksgesundheit nach 
Kräften zu fördern. Die einzelnen Kapitel befassen sich mit 
dem Bau des menschlichen Körpers, den Lebensbedürfnissen 
des einzelnen Menschen (Luft, Wasser, Nahrung, Kleidung, 
Wohnung, Tätigkeit und Erholung), den Beziehungen des 
Menschen zur Gesellschaft (Ansiedlungen, Verkehr, Er¬ 
ziehung, Beruf und Erwerb), Gefährdung der Gesundheit 
durch äußere Einflüsse (Gesundheitsschädigung durch Witte¬ 
rung und Klima, Infektions- 1 und andere Krankheiten, Un¬ 
glücksfälle) sowie einigen Kenntnissen zur Krankenpflege 
im Anhang. — Alle diese Kapitel sind kurz und präzise abge¬ 
handelt. Zur Erleichterung des Verständnisses dienen 56 
Abbildungen im Text und 3 Tafeln; eine enthält eine Ueber- 
sicht über den Bau des menschlichen Körpers, eine über den 
mittleren Nährwert der Nahrungsmittel und eine außerordent¬ 
lich naturgetreue Abbildungen der Pilze unter besonderer 
Hervorhebung der Giftpilze. — Das Büchlein ist für jeder¬ 
mann außerordentlich wertvoll und sollte in keinem Hause 
fehlen. _ Hh. 

V. Hochschul- und Personalnachrichten. 

Berlin. Prof. Uhlenhuth hat nunmehr die Berufung 
als Nachfolger Flügge’s auf den Lehrstuhl der Hygiene 
erhalten. — An Stelle des verstorbenen Prof. v. Hanse¬ 
mann wurde Privatdozent Dr. C h r i s t e 11 e r (Königsberg) 
zum Prosektor am Rudolf Virchow-Krankenhaus gewählt. 

Breslau. Prof. Dr. Wollenberg (Marburg) wird 
als Nachfolger von B u m k e das Ordinariat für Psychiatrie, 
Prof. Dr. Puppe (Königsberg) als Nachfolger von Lesser 
das Ordinariat für, geschichtliche Medizin übernehmen. 

Frankfurt a. M. Privatdozent Dr. A1 w e n s , ‘Ober¬ 
arzt der medizinischen Klinik, wurde zum Direktor der Ab¬ 
teilung für chronisch Kranke am hiesigen Krankenhaus Sand¬ 
hof gewählt. 

Münster. Für das Ordinariat für innere Medizin, das 
hier neu errichtet werden soll, ist Prof. Dr. Paul Krause,, 
Direktor der medizinischen Univefsitätspoliklinik in Bonn, 
in Aussicht genommen. 

Rostock. Prof. Dr. Martius, Direktor der medi¬ 
zinischen Universtitätsklinik, tritt am 1. Oktober d. J. in 
den Ruhestand. — Der hiesige o. Professor der Anatomie 
Dr. Barfurth erhielt von der Halle’schen medizinischen 
Fakultät in Anerkennung seiner Verdienste um die Ent¬ 
wicklungsmechanik die Würde und Rechte eines Ehren¬ 
doktors. 

Erlangen. Der bisherige Oberarzt der hiesigen Uni¬ 
versitätsfrauenklinik Prof. Dr. Wintz wurde als Nachfolger 
von Seitz zum o. Professor und Direktor der Universitäts¬ 
frauenklinik ernannt. 

Nauheim. Geh.-R. Prof. Dr. Gro edel ist im 71. Le¬ 
bensjahr gestorben. Der Verstorbene war wegen seiner Ver¬ 
dienste um die Entwicklung des Bades Nauheim bei Gelegen¬ 
heit seines 70. Geburtstages zum Ehrenbürger von Nauheim 
ernannt worden. Wir haben in Nr. 1 des Jahrgangs seine 
Bedeutung für die moderne Behandlung der Herzkrankheiten, 
gewürdigt. _ 

VI. Bäderwesen. 

Ueber die Kurorte im besetzten Rheingebiet. 

Um für die deutschen Aerzte Aufklärung über die Zu¬ 
stände in den Kurorten im besetzten Rheinlande zü schaffen,, 
hat das Deutsche Zentralkomitee für ärztliche Studienreisen, 
eine Studienreise veranstaltet, bei der in den Tagen vom 
9. bis 17. April folgende Orte besucht wurden: Aachen, 
Godesberg, Neuenahr, Ems, Wiesbaden, Langenschwalbach,, 
Schlangenbad, Soden, Kreuznach und Münster a. Stein. Als 
Ergebnis dieser Reise stellen die Unterzeichneten Reiseführer 
in Uebereinstimmung mit allen Reiseteilnehmern fest: ' 

Die polizeilichen Ausweise, mit denen sich die Reise¬ 
teilnehmer versehen hatten, brauchten kein einziges Mal vor¬ 
gezeigt werden. Die Tatsache der Besetzung wurde nur 
durch den Anblick fremder Soldaten fühlbar. Diese und die 
Deutschen gehen stillschweigend aneinander vorbei. Die Be¬ 
schwerden der Besetzung liegen auf den Ortseingesessenen, 
die Fremden werden von ihnen nicht betroffen. 

In allen Orten sind die Kureinrichtungen auf der Höhe 
der Vorkriegszeit. Es ist nichts bemerkt worden, was einen 
Arzt hindern könnte, Kranken den Besuch dieser Kurorte 
zu empfehlen. Die Pflicht gegenüber den schwerleidenden 
Landsleuten im besetzten Gebiet verlangt den Besuch aus 
dem übrigen Deutschland. Für uns Aerzte kommt die kolle¬ 
giale Pflicht hinzu. 

Deutsches Zentralkomitee für ärztliche Studienreisen. 

Prof. D r. Dietrich, Wirkl. Geh. Ober-Medizinalrat. 

K o e n i g , Marine-Generalstabsarzt a. D. 

Prof. Dr. Lennhoff, Ober-Regierungs-Medizinalrat. 
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Prof. Dp. Schleichs Präparate 

(medizinische und kosmetische) 
sind in Friedensgualität sämtlich wieder lieferbar; 
besonders Wachspastaseife und Krankenhausseife 
in Stücken, Wachs - Marmorseife, Peptonpasta, 

:: Pasta serosa, Salia anaesthetica usw. usw. :: 

Chemische Fabrik Schleich, G. m. b. He 

Berlin N39 Gerichtstraße 12/13. 



TEROGON 


(Extr. Pichi-Pichi, Extr. Kawa-Kawa, Lecithin, Ol. Chamomill.) 

Internes Antigonorrhoicum 

Indiziert in allen Stadien der Gonorrhoe und 
deren Folgezuständen (Cystitis, Pyelitis etc.) 
sowie bei nervösen Beschwerden der Blase 
Wirkt ohne unangenehme Nebenerscheinungen, ver¬ 
mindert die Gefahr der Komplikationen, setzt die 
Krankheitsdauer herab 
Packung: 

1 Schachtel Terogon mit 60 Tabletten zu 0,4 g 
Gebrauchsanweisung: 

Dreimal täglich 3—4 Tabletten nach dem. Essen 

CALCIRIL 

vorzüglich schmeckendes Kalkpräparat 

JOD-CALCIRIL 

BROM-CALCIRIL 

kräftigen den Organismus und erhöhen die Toleranz 
für Jod und Brom. 

Literatur und Versuchsproben zu Diensten 

Calcion»Gesellschaft m. b. H. 

Berlin 57, Bülowstraße 2—6 


/ 

R. Haberer & Co. 

Nährei weissfabrik 

Osterwieck a. Harz 

I alleinige Hersteller von tm 

Perl - Eiweiss I 
Perl - Eisen - Eiweiss I 
Perl-Eisen-Arsen- I 
Eiweiss. I 

Hochwertiges» leichtverdau- I 
liches, haltbares Eiweiss. I 

Erhältlich in lOO Gramm - Packungen. H 

Analyse des »Peri-Eiweisses* I 


Wasser . . 

.5,65% 

Nicht-Eiweissstoffe . 
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Mineralstoffe 
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Gesamt-Eiweissstoffe 
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DENTINOX 

Das hochbewährte Mittel in der Kindertherapie bei allen Dentitionskrankheiten 

und allen damit verbundenen Krankheitserscheinungen. 

Ueberraschend schnelle Wirkung, vollkommen unschädlich. Extraktionsprodukt bek. Drogen der Iridazeen und 

Burserazeen (Crocus etc.) mit Clykose versetzt. 


Lit.: Med. Klinik Heft 3/1921. — Medico Heft 47/1920. — Aerztl. Rundschau Heft 30/1920. etc. 


Literatur und Muster 
stehen zur Verfügung. 


Pharm. Schöbelwerke, Dresden 16 


Gegründet 

1888. 


Fusskorsett 


RUGANT 



wie Schwach-, Senk-, Flach-, Platt-, Hohlfüsse, Ballenknoten und 
deren Begleiterscheinungen. DerFuss wird allmählich in die Normal¬ 
form zurückgebildet, jede Druckstelle wird ausgeschaltet. Jeder geht 
wieder leicht und ohne Schmerzen, da das Körpergewicht sofort an 
die richtige Stelle gelegt ist. Schmerzen bis in die Hüften hinauf, 
die man für Gicht und Rheumatismus hält, verschwinden. Sobald 
ein Erschlaffen der Tragfähigkeit des Fusses sich bemerkbar macht, -Q 
Schmerzen zwischen den Fusswurzelknochen, in den Gelenken, 
Sehnen und Bändern, Schwächegefühl in den Füssen, schnelles Er¬ 
müden oder Umknicken des Fusses eintreten, so sind das Erschei¬ 
nungen, die bald die Unfähigkeit, die eigene Körperschwere tragen 
zu können, heibeiführen. Nach langjähriger Erfahrung auf dem 
Gebiete der Fussbehandlung und -bekleidung für schlechte Füsse 
gelang es mir in dem Fusskorsett „Rugant“ die sicherste Hilfe für 
derartige Leiden anbieten zu können. Das Fusskorsett „Rugant** 
ist das Vollkommenste in seiner Art, weil es die normalste Fuss- 
stfitze mit gleichzeitiger Bandage ist, und ist deshalb die wirk¬ 
samste Hilfe bei Fussdeformationen, die überhaupt existiert. Das 
Fusskorsett lässt sich leicht anziehen, ist in jeder Fussbekleidung 
zu tragen, trägt nicht auf, weil 'aus ganz leichten, zugfesten Stoffen 
gearbeitet, und ist in jeder Mass-Weite und -Grösse zu haben. 
Man achte darauf, dass das Fusskorsett gut schliessend sitzt, so 
wie die Abbildung zeigt. Bei Bestellung muss die Fusslänge oder 
die Schuhgrössennummer angegeben werden, um das passende Paar 
zu erhalten.' Das Fusskorsett wird auch ohne Ballenheiler geliefert. 


W. Rüge, Berlin NO.43 

Georgenklrchstr. 27 (am Alexanderplatz). Fernspr. Alexander 311 


Cornuiinum 

ergoticum 

„Bombeion 

(Ergotin „Bombelon ”) 

Name ges. geschützt. 

ct**S // 


£3ttutterhpmpraparat 

-£•* jbitercrfar Kostenlos .->-- 


RECRESAL 
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Hochwirksames Phosphatpräparat 

zur Hebung des Kräftezustandes und der Frische: 

bei Muskelschwäche, (Fettleibigkeit, Diabetes mellitus, 
mangelhafter Hebung usw.); bei Anämie und Unter¬ 
ernährung; bei akuten fieberhaften Infektionskrankheiten 
und in der Rekonvalescenz danach; bei chronischer 
Lungentuberkulose u. bei Kräfteverfall nach chronischer 
Dysenterie; bei Erschöpfungszuständen infolge geistiger 
und körperlicher Ueberanstrengung. 

Recresal lindert die Stillbeschwerden; mildert die subjektiven 
Symptome bei Otosklerose • sowie auch die Knochen¬ 
schmerzen bei Osteopathie nach mangelhafter Ernährung 
und wirkt günstig bei Subpotenz. 

Gaben : 2—5 Gramm-Tabletten täglich unter allmählichem Anstieg 
und Wiederabstieg. 

Schachteln mit 75 Gramm-Tabletten (für 3—4 Wochen 
ausreichend) durch die Apotheken zu beziehen. 

Literatur und Kostprobe auf Wunsch zur Verfügung. 

Chemische Werke vorm. H. & E. Albert 

Biebrich am Rhein. 


Packungen: 

J^lascTten z« 25 und lOg. und 

Kleine Ka.ssenpackcin.gr zu 5gr- ^ i 

cJlTntnj/len zu 1,icm. Carlo ns zu 3, 5u 10Mt 
< Uabletten tuQögrRofyrenzulOudtOS'tM 
Speetficum, 

6ei Menorrhagien,'fitefrorihcrgien im Miimakieriwn^c. 
Propfigfactieunr 

mährend äeriSachgein/rts-undJnuolufions-Periode, 
nadi M>ori bei Monte postpartum -usza 
Sei Slutangen alter/lrt Von bestemErfolg (Kubrusr/) 

eff. finzetbeigt7raffr/ö7ger 

-'Ohjem, Werke Jfndernacffa.p/j. 
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Medizinische Central-Zeitung 

„Ajrfa=Röntgen”=Platten I 



Durch die Photohändler 


Hohe Empfindlichkeit für Röntgenstrahlen, kräftige 
Deckung der Lichter, klare detailreiche Schatten 

Empfehlenswert für die Entwicklung: 

,Agla ,? *Rodinal 

für die Fixage: 

„Agfa”- Fixiersalz sauer 

oder 

,^gfa”-Schnellfixlersate 


„Praktische Winke für die Röntgenographie“ von Prof. Dr. W. Gehren - 42 Seiten Text und interessante pathologische Röntgenbilder 
kostenlos durch „Agfa“, Actien-Gesellschaft für Anilin-Fabrikation, Berlin SO 36. 
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„Sombelon" 

(Ergofin „Bomfrelon') 
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***** // 


&TIu±terhprnprapnrat 

- 2 Zaitercrfar Kostenlos .*>—- 


Packungen: / 

PlaScTlBIZ z tz StS izTLdiOQ.urid 

Hieine^kassenpackang ztt 5gf. ^| 

c Jfmpuflen zu In cm. Cartonezu 3,5*101% 
Tabletten tu O, ögJldfjren zu f0wd20Sffifo 

< Spectficum^ ; 

Bei Menorrhagien, 'flfetrorrfurgien tm Jf(imakteriwne/t * 
Propftyfacficum* o 

zuährend der ffacfygeburfS'und JTwoli/fions-percpde, v- 
nach Abort hei Ntonie postpartum -usw. 

Bei Blutungen alterflrt Von bestem £rfotg (puBrztrwj; 

<df. J^nzetbefggrafhfijTger 

'Cfjem.fflerke Jfne/ernacPfafy 


. Dr, Thein hardt's 


Infantina Hygiama 


für Säuglinge zur Ernährung in gesunden u. kranken Tagen. 


für Kinder und Erwachsene jeden Alters. 


Seit über 26 Jahren als . Das altbewährte 

diätetisches Therapeuticum Nähr- und Kräftigungsmittel 

mit bestem Erfolg angewandt. in bekannter Güte wieder erhältlich. 

Zuverlässiger Zusatz zur verdünnten Kuhmilch, in dem sämtliche Wegen seines hohen Nährwertes, seiner großen Leichtverdau- 

fiir den Aufbau und die Erhaltung des kindlichen Organismus lichkeit und angenehmen Geschmackes als vorzügliche Be- 

wichtigen Baustoffe in richtigem Verhältnis vorhanden sind. ü reicherung der Krankenkost anerkannt und geschätzt. 

Beide Präparate sind reich an den im Malz enthaltenen, nach den neuesten Forschungen äußerst wichtigen „accessorischen Nahrungsstoffen“. 

Infantina u.Hygiama werden in vielen Säuglingsheimen, Kinderfürsorgestellen, Mütterheimen, Kliniken, Krankenhäusern, Sanatorien usw. regelmäßig mit Erfolg verwendet. 

.- Vorrätig In den Apotheken und Drogerien. 

Wegen „Indikationen“ siehe Aerzteliteratur von 

Dr. Theinhardt’s Nährmlttelgesellschaft m. b. H., Stuttgarts Cannstatt. Gegründet 1894. 


Wegen seines hohen Nährwertes, seiner großen Leichtverdau¬ 
lichkeit und angenehmen Geschmackes als vorzügliche Be¬ 
reicherung der Krankenkost anerkannt und geschätzt. 




Pruritus A.rtf 

u Simplex, senilis, dlabeücus, nervosus, vulvae, ani, Urticaria, Sfrofulus Infan¬ 

tum, Zahnpocken, Intertrigo, Ekzeme (besonders nassende), frische Hautentzün¬ 
dungen, Insektenstiche, Frost- und Brandwunden 

UNGUENTUM OBERMEYER (VILJA-CREME) 

Tube 60 g, Krankenkassenpackung Tube 65 g — Literatur und Proben kostenlos 

OBERMETER 8 Co.. G.m. b. H., Fabrik pharm. Präparate, HANAU a. MAIN 
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. Flüssig 

Feste Tropfen {Körnchen/ 

Tabletten 

Ampullen 


intern: von ausgezeichneter Verträglichkeit 
subkutan: ohne lokale Nebenwirkung 1 .. 

intravenös: bei drohendem Herzkollaps J Ampu len 
rektal: in Form von Mikroklvsmen 

I Für genaue Dosierung kleinster Gaben : Digalen in Festen 
| Tropfen = » Digalenkörnchen <X. 

Anfragen: 

Wissenschaft!. Abtlg. der Chemischen Werne Grenzach AG. 
Berlin, SW. Wilhelmstr. 38 


ärztlich erprobt und empfohlen 


besonders Unterschenkelgeschwüren, Krampfadern, Phlebitis, spät¬ 
syphilitischen Geschwüren, Darchscheuerungen der Amputations¬ 
stümpfe, Hämorrhoiden, Knotenbildungen u. Juckreizen im After, 
Wundsein u. Durchliegestellen bei Erwachsenen u. Kindern, bei 
Hautreizungen, Frostwirkungen, Verbrennungen aller Art, trocke¬ 
nen und nässenden Flechten, Favus, Ekzemen, Pruritus, rissiger 
Haut, Intertrigo, Erysipel, Neuritis, sowie anderen Entzündungen usw. 
Wirkt schmerzlindernd und juckreizstillend« 
Literatur und größere Muster zu Diensten. 

Erhältlich in den Apotheken ä Schachteln zu 3,—, 7,— u. 15 — M. 


_tor.MiroS'Dr.Kurt &H. Seyler 

Berlin N.O.18 6r.Frankfurterstraße80 öl| 


laboratc 

L Berlin l 


Christophsbad Göppingen mm 

Dr. Landerersche 

Heilanstalt für Nerven* und Gemütskranke 

3 Aerzte. — Ausgedehnte eigene Landwirtschaft — Mäßige Preise. 
Fernspr.: Göppingen Nr. 192. — Prospekt durch die ärztl. Leitung Dr. H. Länderer. 


GASOZAEN 

| Ung. isoamyl. bihyd. emp. 

Das beste ätiotrope und sympt. Mittel zur 
i Tamponadenbehandlung der genuinen Ozaena 

| Aerztlich in der Charite erprobt und seit Jahren gut bewährt 

I Literatur: D. m. W. 1917 Nr. 17, 1919 Nr. 11 

| Preis pro 20 Tamp. AI« 13.50 

Zu beziehen durch alle Apotheken oder direkt durch 

i Ignaz Hadra, Gernoia-ipoMe, Berlin 54 


l®i 


Den Herren Aerzten stehen Literatur und Proben auch Von 

Athensa, Arsen-Athensa, LiquorAlsoli 50%, 
Ljquor-Nov-Alsoli, Alsol-Creme, Aisol-Streupulver, 
Perrheumal, Toramin, Acetonal- Vaginal - Kapseln 

jederzeit kostenfrei zur Verfügung durch 



IIMedicomechanik, Röntgen, 
urtnopaaiscne AllSIcllt Hochfrequenz, Höhensonne v Diathermie etc. 


Dr. Muskat KurfUrstenstr. 124 


IfllipaOISvillS HDaldll Hochfrequenz, Höhensonne^ Diathermie etc. KurfUrstenstr 

Behandlung von Rückgratverkrümmungen, Fußleiden, Lähmungen etc. Uebungskurse für Amputierte. Gelegenheit zur Familienpension. 


r linnf ImilM 8 ungiftiges, geruch- und reizloses, stark bakterizides Desinfektionsmittel« 

II |1 Hl I I II111 | Zur lokalen und intravenösen Anwendung. - Im Handel in Form von 

llllflllfllllll S Substanz > Tabletten, Streupuder, Salbe, Gaze, V 2 bis 2% sterilen Lösungen. 

■ II |1 I III II III * Trypaflavifi - Verbandstoffe zu beziehen durch die Verbandstoff-Fabriken 

■ IIHIIH | 111 ° Löscher & Bömper, Fahr (Rhld.), Berlin, Essen (Ruhr), Hamburg, Nürnberg. . 

Ausführliche Literatur zur Verfügung. 

LEOPOLD CASSELLA & Co., G. m. b. H«, Frankfurt a. M. v Pharmazeutische Abteilung. 


Keif 


[ Asltima ]f1ieren leiden [Rheumatismuspchwachezusfändelfrauenleiden] 

Digitized by 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 


1904 durch Dr. med. L. Sarason eingeführt. 

sind wieder lieferbar. 

3 Größen hell und dunkel. 

Der Mangankatalysator verbürgt die Wirksamkeit. 

1! Cavete Verfälschungen von Sauerstoffbädern durch Percarbonat!! 
Den Herren Aerzten Vorzugspreise. 

I_. ELKAN ERBEN G. m. t>. M.« Berlin S.42.b. 

Original fra-m 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



























90. Jahrgang 


Berlin, 7. Mai 1921 


Mo. 19 


Erscheint jeden Sonnabend; 
Bezugspreis vierteljährlich M Ö,— 
Preis der einzelnen Nummer ,M |,- 



, Zu beziehen durch jd/e BudhhanHl(iii^ep^,*' 
-Postämter sowie ,direkt v.opi Verlag ^ f. 


Diö Vyochenschrift des praktischen Arztes 



irr, 'i'iifLvü A 
P.i. Uf>i- ’!■{; ^1; A 


• v *'■>;> Setfriföfeltttttg: . 

•’ Dr. R':TOHNSTEIN,'Berlin 

■ ; Ör. MAX HIRSCH,. Chariöttenbttfg , - r •'■.*.»« «w iL 

90. 

, Verlag: -; , r rj n u y : \ 

OSCAR COBLENTZ, Berlin W30,,|Maaß<fnsM3K : 

. ,, i; « ,. _ • .. ,ffernspr^chei;, Ljjtzpw, 33ß2 > >j,-, ■ ^ 

Manuskripte und redaktionelle Zuschriften sind an die Schrift¬ 
leitung in Berlin W30, Maaßenstraße 13 zu richten. 

Jahrgang 

Anzeigen werden für die 4 gespaltene Petitzeile oder deren 
Raum mit M 1,50 berechnet. Bei Wiederholungen Rabatt. 


Der Verlas behält sich das ausschließliche Recht der Vervlelfältlgfung und Verbreitung der ln dieser Zeitschrift zum Abdruck gelangenden 
_Originalbeiträge vor._ 


I. Originalmitteilungen. Engelen: 

Lungentuberku! ose. 

II. Referate. Hoffmann: Die Bedeutung des Dunkelfeldes für 
die Untersuchung der Gelbfieber-, Syphilis- und anderer Spirochä¬ 
ten usw. — Wolf: Der Einfluß verschiedener Kontrastmittel und 
deren Konsistenz auf die Entleerung des Magens. — Böhm: Zur 
Behandlung der Angina pectoris. — F u 1 d : Zur medikamentösen 
Therapie der Herzkrankheiten. Ein neues Mittel zur Ausschaltung 
von Resorptionsstörungen und Reizungen der Verdauungswege. — 
Spengler: Zur Kenntnis der Magentuberkulose. — Sonntag: 
Erfahrungen mit Heilner’s Knorpelextrakt „Sanarthrit“. — Keis- 
m a n : Splenogene Thrombopenie (Essentielle Thrombopenie Frank); 
hämorrhagische Diathese; Heilung durch Milzexstirpation; Spleno¬ 
megalie Typus Gaucher. Bemerkungen zur Milzfunktion. — Becker: 
Ueber die Ernährung von Geisteskranken mit roborierenden Nähr¬ 
mitteln. — Hochsinger: Ueber Arsentherapie im Kindesalter. — 
Langer: Die Behandlung der Diphtheriebazillenträger mit Diph- 
thosan. — Lange: Die Orthopädie und der neue Lehrplan. — 
Brüning: Zur Behandlung rachitischer Verkrümmungen. — 
Schede: Die Nachahmung des natürlichen Kniegelenkes. — 


V 1 r c h o w : Zur Anatomie des Hallux valgus. — Benecke: Die 
Endformen der Diaphysenstümpfe. — Staffel: Zur Würdigung 
der Quadrizepsatrophie. — Walther: Intrauterine Choleval- 
Spülungen nach gynäkologischen Operationen. — Löhnberg: 
Klinische Erfahrungen mit Thelygan. — Frankenstein: Ueber 
Antikonzipientien. — Rübsamen: Zur Klinik und Therapie der 
Extrauteringravidität (Eigenblutinfusioni. — Brock: Die Nach¬ 
geburtsblutungen und ihre Behandlung. — Manteufel und 
Zschucke: Experimentelle Vergleichsprüfung von Schutzmitteln 
gegen Geschlechtskrankheiten. — Patzschke: Zur Thqjrapie der 
Vulvovaginitis gonorrhoica infantum. — Z u r h e 11 e : Zur Wirkung 
reiner Silbersalvarsankuren bei frischer Syphilis und syphilitischer 
Nephrose. — von Noorden: Ueber Phosphorsäure in der Kost 
und als Medikament. — S a x 1 und Heilig: Ueber die diuretische 
Wirkung von Novasurol- und anderen Quecksilberinjektionen. 

III. Feuilleton. Ernst Haeckel als Assistent Virchows. 

IV. Bücherschau. Hübner: Das Eherecht der Geisteskranken 
und Nervösen. — Kisch: Die sexuelle Untreue der Frau. 

V. Hochschul- und P e r s o n a 1 n a ch r i ch t e n. 

VI. Verschiedenes. — VII. Druck fehlerbe r i ch t i g u n g. 


Inhaltsübersicht. 

Alkoholgenuß bei 


I. Originalmitteilungen. 

Alkoholgenuß bei Lungentuberkulose. 

Von Dr. Engelen (Düsseldorf), Chefarzt der inneren 
Abteilung des Marienhospitals. 

Prof. Dr. Paul Lindner, Gärungsphysiologe in Berlin, 
ist auf Grund seiner experimentellen Pilzstudien zu folgender 
Ueberzeugung gelangt: „Die Liegekur in ozonreicher Luft 
bei Gegenwart von Zucker oder noch besser schwachen 
Alkoholdämpfen oder schwachen Alkoholdosen im Blut erfüllt 
am besten die Bedingungen, die eine Verfettung der Tu¬ 
berkelbazillen einleiten und weiterführen.“ 

Mircoli, ein Schüler Maraglianos („L’alcool secondo la I 
clinica di Genova“ 1907), hält den Alkohol für unentbehrlich 
im Kampfe gegen die Tuberkulose; die Erklärung der gün¬ 
stigen Wirkung sieht er darin, daß der Alkohol antitoxische 
Eigenschaften hat, die Autoimmunisierungskraft des Orga¬ 
nismus hebe, daß er die Tendenz zur Bindegewebsreaktion 
■vermehre, kardiovaskuläre und respiratorische Arbeit be¬ 
günstige, die Verdauung fördere; was der Sauerstoff für 
die Erythrocyten sei, das sei der Alkohol für die Nerven- 
Muskel-Drüsenzellen. 

Diese beiden Theorien widersprechen einander nicht. 
Denn eine Schädigung der Schwindsuchtserreger und eine 
Förderung der Widerstandskräfte des Körpers können sich 
vereinigen, beide Theorien sind geeignet, die empirisch er¬ 
probte günstige Wirkung mäßigen Alkoholgenusses bei Lun¬ 
gentuberkulose zu erklären. 

Einzelne sehr strenge Abstinenzler vertreten aber die 
Theorie, jeder Alkoholgenuß müsse bei Lungentuberkulose 
schädlich wirken. Eine Bestätigung dieser Anschauung wol¬ 
len manche von ihnen in Statistiken finden. Aus jeder Statistik 
kann man je nach dem Gesichtspunkte recht verschiedene Er¬ 
gebnisse herauslesen. Es ist sehr lehrreich, daß Orth (Berl. 
klin. Wochenschr. 1916 Nr. 30) gerade durch statistische 
Feststellungen zu der Anschauung gelangt, es sei unzulässig, 
bei der Behandlung und Verhütung der Lungenschwindsucht 
den Alkohol auszuschließen, ihn als Genußmittel zu ver¬ 
bannen und seine medikamentöse Verwendung möglichst ein¬ 
zuschränken aus dem Grunde, weil er angeblich die Men¬ 
schen durch Herabminderung der körperlichen Widerstands¬ 
kraft für Tuberkulose empfänglich mache. In gleichen Be¬ 
völkerungsschichten war die Form der Tuberkulose bei Al¬ 
koholikern günstiger als bei Nichtalkoholikern, nur 13,4°/o 
der Alkoholiker hatten eine fortschreitende Tuberkulose 
gegenüber 22% der Allgemeinheit, und umgekehrt 16,1% 
ruhende gegen 8% deV Allgemeinheit. Deshalb sei es Sache 


1 der ärztlichen Kunst, den Alkohol so anzuwenden, daß er 
Nutzen schaffe und nicht Schaden stifte, daß mindestens der 
1 zu erwartende Nutzen größer sei als der etwa zu befürchtende 
Schaden. 

| Es ist unzulässig, in einer so wichtigen Frage sich von 
. Theorien leiten zu lassen. Eine medizinische Theorie ist 
nur dann brauchbar, wenn sie geeignet ist, unbefangene Be¬ 
obachtungen im Leben und am Krankenbett zu erklären. 

Das Urteil vorurteilsfreier Praktiker und guter Beobachter 
über die Zulässigkeit des Alkoholgenusses bei Lungentuber¬ 
kulose spricht zugunsten der Alkoholverwendung. 

Brehmer führte reichlichen Alkoholgenuß in die Therapie 
der Tuberkulose ein. Die überragende Bedeutung Breh- 
i mers brachte es mit sich, daß manche seiner Nachahmer 
! über das Ziel hinausschossen. Volland (Therap. Monatsh. 
1895, Sept., „Ueber die Uebertreibungen bei der heutigen 
Behandlung der Lungenschwindsucht“) tadelt, daß schwere 
Magenkatarrhe, Fettleber, Fettherz erzielt worden seien. 
Solche Schädigungen können nur durch unsinnige Ueber¬ 
treibungen in der Verordnung herbeigeführt werden. Gegen 
Uebertreibungen aller Art wenden sich Vollands Ausfüh¬ 
rungen. Es ist selbstverständlich ein Kunstfehler, den Tuber¬ 
kulösen zum Potator strenuus heranzubilden. Jürgensen 
(„Lehrbuch der speziellen Pathologie und Therapie“) schreibt: 
„Der Genuß von Alkoholika dürfte nur in seltenen Aus¬ 
nahmefällen ganz zu untersagen sein, meist wird er sich 
von wesentlichem Nutzen erweisen. Freilich darf man sich 
keine Säufer heranziehen.“ Auf die Forderung der Mäßig¬ 
keit ist Nachdruck zu legen. Friedrich von Müller, der be¬ 
kannte Münchener Kliniker, schreibt in Me rings Lehrbuch 
der inneren Medizin: „Alkoholische Getränke dürfen in mäßi¬ 
ger Menge genossen werden, sofern dadurch der Appetit ge¬ 
steigert wird, jedoch sind sie zu vermeiden bei Haemoptoe.“ 
A. Moeller („Therapie der Gegenwart“ 1907, Februar) findet 
alkoholische Getränke in mäßiger Menge nützlich, er gibt 
gutes Bier (0,3 Liter) zu den Mittagsmahlzeiten und ab 
und zu noch abends, blutarmen Patienten öfter morgens und 
abends ein Glas kräftigen Südwein resp. Kognak oder Glüh¬ 
wein. 

Also neben der Hervorhebung der Unschädlichkeit und 
Zulässigkeit mäßigen Alkoholgenusses wird der Nutzen der 
Verordnung erwähnt. Penzoldt („Handbuch der Therapie 
innerer Krankheiten“) bezeichnet im therapeutischen Sinne 
die alkoholischen Getränke al$ eine „starke Waffe“ des 
Arztes. „Die Darreichung von mäßigen Mengen alkoholhal¬ 
tiger Flüssigkeit ist, von bestimmten Gegenanzeigen abge¬ 
sehen, bei den meisten Kranken nicht nachteilig, vielmehr 
in der Regel nützlich. Anhaltende Verordnung größerer Al- 
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koholgabeh soll nur auf strenge Indikation, mit sorgfältiger 
Beachtung der Individualität und nur auf bestimmte Zeit 
geschehen, keinesfalls aber darf man die starke Waffe, welche 
wir \m Alkohol haben, dem Kranken völlig überlassen.“ 
Penzoldt empfiehlt bei Lungenkranken vorübergehende AI-' 
koholanwendung gegen kollapsartige Zustände, ferner gegen 
Nachtschweiße, zur Hebung des Appetits, bei Schlaflosig¬ 
keit, er empfiehlt anhaltenden Gebrauch in kleinen Dosen 
all Sparmittel, z. B. solchen Männern, die nur an mäßigen 
Älkohplgenüß gewöhnt sind* .ungefähr eine Flasche leich¬ 
ten. Weines bzw. 1—2 Gläser guten Bieres am Tage. Im 
Anschluß an Dettweiler schlägt Penzoldt gelegentlich sogar 
Alkoholkuren vor, besonders bei. blutarmen, leicht frösteln¬ 
den Individuen mit lange in den Tag hinein sich hinziehenden 
Temperaturen, 75 g Kognak am Tage oder etwas mehr star¬ 
ken- Rhein- oder Ungarwein einige Wochen hindurch. 

Wolff („Alkohol und Tuberkulose“, Brauers Beiträge zur 
Klinik der Tuberkulose, Bd. IV Heft 3) hat 50 Tuberkulose¬ 
ärzte befragt und übereinstimmend den Bescheid erhalten, 
daß der mäßige Genuß geistiger Getränke auch in Heilanstal¬ 
ten nicht zu verwerfen sei. 

Die Lungentuberkulose ist ganz vorwiegend eine Folge 
ungünstiger sozialer Verhältnisse. Als während des Welt¬ 
krieges Hunger, Schmutz, Erregungen immer mehr Zunah¬ 
men, da erreichte die Erkrankungsziffer an Tuberkulose nie 
geahnte Höhen trotz der immer mehr sich geltend machenden 
Einschränkung des Alkoholgenusses. Notorische Trinker 
werden oft von Tuberkulose befallen; ob, wie Orth anführt, 
die Tuberkulose bei ihnen harmloser verläuft als bei Absti¬ 
nenten, steht hier außer Diskussion. Wenn Unmäßigkeit etwa 
zur Tuberkulose disponiert, so besteht doch gar kein Grund, 
völlige allgemeine Abstinenz zu fordern. Es besteht kein 
vernünftiger Grund, daß wir unsere Lebensführung durch 
zarte Rücksichtnahme auf Degenerierte beeinflussen lassen. 
Außerdem aber ist es noch gar nicht ausgemacht, daß wirk¬ 
lich Alkoholmißbrauch als solcher direkt zur Tuberkulose 
disponiert. Wenn ein Trinker viele Stunden dumpfe, ver¬ 
räucherte Kneipenluft atmet, wenn er durch unvernünftigen 
Mißbrauch seine Verdauungsorgane schädigt, wenn kein 
Geld mehr für kräftige Ernährung überbleibt, wenn die Woh¬ 
nung in Schmutz und Unordnung verkommt, dann wird oft 
als fast unausbleibliche Folge Siechtum sich einstellen. Der 
Niedergang der sozialen Verhältnisse durch Trunksucht trägt 
die Schuld, nicht Alkoholgenuß als solcher. 

Ne quid nimis. Alle Uebertreibungen sind naturwidrig. 
Alle Exzesse im Genußleben sind gefährlich, aber ander¬ 
seits darf man auch nicht in die Uebertreibung verfallen, 
aus theoretischen Gründen wohltätige Gaben der Natur 
grundsätzlich zu verschmähen, weil Mißbrauch Schaden stif¬ 
ten kann. 

ü. Referate. 

Diagnostik. 

Prof. Erich Hoffmann (Bonn): Die Bedeutung des 

Dunkelfeldes für die Untersuchung der Gelbfieber-, 
Syphilis- und anderer Spirochäten sowie sonstiger 
Mikroorganismen und kleinster Gebilde in gefärbten 
Ausstrichen und Schnitten [Leuchtbildmethodel. (Berl. klin. 
Wochenschr. 1921, Nr. 4.) 

Das Dunkelfeld wurde bisher nur zur Untersuchung leben¬ 
der und toter Mikroorganismen in dünner Flüssigkeitsschicht 
benutzt. Verfasser hat es mit Erfolg auch für die Unter¬ 
suchung gefärbter Ausstriche herangezogen, in erster Linie 
zum Nachweis der verschiedenen Spirochätenarten (Syphilis, 
Gelbfieber usw.). Alle im Gesichtsfeld befindlichen Spiro¬ 
chäten werden dabei hell leuchtend sichtbar und zeigen dabei 
eine höchst auffallende Fluoreszenz; ihre Form tritt dabei 
deutlich hervor. Als Lichtquellen benutzt Verf. die Lei ti¬ 
scht Liliputbogenlampe, als Dunkelfeldvorrichtung den j 
Z e i ß ’ sehen Paraboloidkondensor und die Oelimmersion X, 
die Komp. Ok. 4 und 12, oder auch die Leitz’sche Dunkelfeld¬ 
vorrichtung. Auch Tuberkelbazillen in nach Z i e h 1 gefärbten 
Ausstrichen sind im Dunkelfeld sehr gut sichtbar, auch in 
Schnitten, ebenso Leprabazillen, Streptobazillen und Gono¬ 
kokken. —n. 

Dr. Artur Wolf (Berlin): Der Einfluß verschiedener 
Kontrastmittel und deren Konsistenz auf die Ent¬ 
leerung des Magens. (Berl. klin. Wochenschr. 1921, Nr. 6.) ! 

Verf. hat auf Grund eingehender Untersuchungen fest- 
gestellt, daß die Normalaustreibungszeit des Magens zwischen | 
3 und 5 Stunden schwankt, und daß sich Werte unter ' 
3 Stunden nur bei Hyperazidität finden. Alle Kontrastmittel i 
haben die gleiche Austreibungszeit; einescheinbare Beschleunigung j 
zeigen nur das BaryumsulLü und Citobaryium, die durch ihr j 
geringeres Volumen den Magen eben schneller passieren. 
Die Entleerungszeit ist ausschließlich abhängig von der Kon¬ 
sistenz des Breies, indem dünne Breie den Magen schneller 
verlassen als dichte. — Diese Untersuchungen decken sich 
vollkommen mit älteren Untersuchungen über die Verweil- \ 
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| dauer verschiedener Nahrungsmittel im Magen, wie sie von 
| Penzoldt und seiner Schule in großem Umfange angestellt 
würden und deren Heranziehung in der Arbeit recht 
! empfehlenswert gewesen wäre. Hh. 

Innere Medizin. 

Dr. G. Böhm (München): Zur Behandlung der Angina 
pectoris. (Münchn. med. Wochenschr. 1921, Nr. 4.) 

Verf. 4 hat in der II. Mediz. Klinik in München bei An- 
| gina pectoris gute Erfolge mit Tabletten aus 0,1 Cadechol 
j und 0,03 Papaverin erzielt. Diese Kombination wird von 
i der Firma C. H. Böhringer Sohn in Niederingelheim a. Rh. 

| unter dem Namen „Perichol“ in den Handel gebracht. rs. 

I Prof. Dr. E. Fuld (Berlin): Zur medikamentösen The- 
I rapie der Herzkrankheiten. Ein neues Mittel zur 
Ausschaltung von Resorptionsstörungen und Reizun¬ 
gen der Verdauungswege. (Mediz. Klinik 1921, Nr. 4.) 

Ein Uebelstand, welcher allen Digitalispräparaten an¬ 
haftet, sind die Magendarmstörungen, welche sie hervorrufen 
können. Darunter leidet ihre Wirkung; teils geraten Anteile 
der Mittel durch Durchfälle in Verlust, ohne gewirkt zu 
haben, teils wird die Resorption durch die Verdauungsstörung 
verzögert. Von diesem Nachteil ist auch das Digi- 
strophan der Firma Goedecke, welches das Trocken¬ 
extrakt einer Mischung aus Digitalisblättern mit Strophantus- 
samenextrakt in konstantem Verhältnis darstellL nicht ganz 
frei. Um diese Wirkung auf den Magen auszuschalten, wird 
auf Vorschlag von Verf. Digistrophan neuerdings in einer 
Drageeform in den Handel gebracht, bei welcher der Kern 
das Digitalis-St'rophantusextrakt enthält, während in der 
Hülle ein Anästhetikum (0,0075 Cocain, hydrochlor. nebst 
etwas Menthol) sich befindet. Das Anästhetikum wirkt 
erstens entzündungswidrig auf den Magen, ferner wirkt 
es durch Herabsetzung der Nervenempfindlichkeit reflex¬ 
hemmend, z. B. gegen den Würg- und Brechreflex, endlich 
wirkt es auch darmberuhigend, dürchfallwidrig, wie Verf. 
früher gezeigt hat. Man gibt 3 mal tägl. 1—2 Dragees. Jede 
Dragee entspricht 0,05 Digitalis und 0,025 Strophantus. 
Digistrophan soll fortan nur in dieser Form in den Handel 
kommen. L. 

Dr. Gustav Spengler (Wien): Zur Kenntnis der Magen¬ 
tuberkulose. (Mediz. Klinik 1921, Nr. 4.) 

Wegen der verhältnismäßigen Seltenheit der Tuberkulose 
des Magens berichtet Verf. über einen von ihm beobachteten 
Fall. Es handelte sich um einen 45 jährigen Mann, der nach 
seinen Angaben bis dahin gesund war und erst seit 9 Wochen 
an Magenbeschwerden litt, es bestand Meteorismus und Auf¬ 
stoßen, etwas Obstipation. Ebensolange bestand starker 
Husten mit reichlich grünlich-gelbem Auswurf, ferner Frösteln 
und Nachtschweiß und starke Abmagerung. Die Unter¬ 
suchung ergab eine kavernöse Tuberkulose beider Oberlappen 
mit positivem Bazillenbefund; ferner hochgradige Stenose 
des Pylorus, im Stuhl immer okkultes Blut. Mit der Wahr- 
| scheinlichkeitsdiagnose eines Ulcus ventriculi tubeiculosum 
wurde eine Gastroenterostomie gemacht; zwei Tage nach 
' der Operation erlag der Kranke seiner Schwäche. Die 
Sektion bestätigte die Diagnose. Neben einer chronischen 
Tuberkulose der Lungen in beiden Oberlappen mit Kavernen¬ 
bildung fand sich erstens ein kraterförmiges Ulcus callosum 
an der kleinen Kurvatur 3 cm unterhalb der Kardia, zweitens 
ausgedehnte Geschwürsbildung oberhalb des Pylorus und im 
Duodenum mit verkästen Tuberkeln. Außerdem fanden sich 
zahlreiche verkäste Lymphdrüsen in der Umgebung des 
Magens und Duodenums. L. 

Prof. Dr. Erich Sonntag (Leipzig): Erfahrungen mit 
Heilners Knorpelextrakt „Sanarthrit“. (Deutsch, med. 
Wochenschr. 1921, Nr. 9.) 

Verf. teilt die Erfahrungen mit dem Knorpelextrakt 
! Sanarthrit in der chirurgischen Universitätsklinik in Leipzig 
mit Es kamen zur Behandlung etwa 20 Fälle mit ungefähr 
insgesamt 150 Einspritzungen. Das Mittel wurde intravenös 
injiziert, und zwar in Zwischenräumen von etwa 5—7 Tagen. 
In der ersten Zeit kam es ab und zu zu starken Reak¬ 
tionserscheinungen, in der letzten Zeit weniger. Unange¬ 
nehme Nebenerscheinungen wurden nicht beobachtet, ebenso¬ 
wenig anaphylaktische Erscheinungen. Zur Behandlung 
kamen Arthritis deformans genus, Spondylarthritis deformans 
bzw. ankylopoetica nebst Myalgie und Neuralgien, Poly- 
arthritis chronica bzw. subacuta und Periarthritis liumero- 
scapuians. Der Dauererfolg im Sinne der Heilung erfolgte 
3 mal, anhaltende Besserung 6 mal, vorübergehende Besse¬ 
rung 4 mal, keinerlei Erfolg 7 mal. Bei subakutem Gelenk¬ 
rheumatismus erfolgte in einigen Fällen Heilung unter San- 
arthritjnjektionen. Bei Arthritis deformans erfolgte in 50% 
der Fälle eine Besserung. Verf. gibt zum Schluß einen 
Ueberblick über die Angaben der Literatur und vergleicht 
die Sanarthritwirkung mit der Wirkung parenteraler Zufuhr 
unspezifischer Eiweißkörper und anderer Stoffe, also der 
Proteinkörpertherapie, wie Milch, Deuteroalbumose, Aolan, 
Kaseosan, Kollargol, Jodkollargol, Serum, Vakzine, Vak- 
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zineurin, Organpräparate, Arthigon, mit der sie eine ge¬ 
wisse Uebereinstimmung zeigt.’ H"h. 

M. Keisman (Prag): Splenogene Thrombopenie 
(Essentielle Thrombopenie Frank); hämorrhagische 
Diathese; Heilung durch Milzexstirpation; Spleno¬ 
megalie Typus Gaucher. Bemerkungen zur Milz¬ 
funktion. (Mediz. Klinik 1921, Nr. 3.) 

Verf. berichtet über einen bemerkenswerten Fall. Ein 
17jähriges Mädchen leidet seit Jahren an zunehmender Milz¬ 
vergrößerung .und ist dabei in der körperlichen Entwicklung 
stark zurückgeblieben. Seit einiger Zeit sind die Symptome 
einer hämorrhagischen Diathese hinzugetreten. Bei der Auf¬ 
nahme besteht Splenomegalie, Anämie, Thrombopenie (Ver¬ 
minderung der Blutplättchenzahl), Petechien, Zahnfleisch¬ 
blutung. Durch Milzexstirpation wurden die Krankheits¬ 
erscheinungen beseitigt. Außer starker Zunahme des Körper¬ 
gewichts trat die vorher ausgebliebene geschlechtliche Ent¬ 
wicklung ein; 11 Monate nach der Operation zeigte sich 
die erste Menstruation. Nach der Milzexstirpation schwanden 
auch die Lebersghwellung und die Urobilinogenurie, die vor¬ 
her bestanden hatten. Die histologische Untersuchung der 
exstirpierten Milz ergab eine Splenomegalie vom Typus 
Gaucher. L. 

Nervenheilkunde. 

Dr. Becker (Landesirrenanstalt Herborn in Nassau): Ueber 
die Ernährung von Geisteskranken mit roborierenden 
Nährmitteln. (Mod. Med. 1921, Nr. 1.) 

Die unglücklichen Ernährungsverhältnisse während des 
Krieges haben in den Jahren 1917 und 1918 eine außer¬ 
gewöhnliche Sterblichkeit in den Irrenanstalten hervorgerufen. 
Die übriggebliebenen Kranken zeigen einen reduzierten Er- 
nährungs- und Kräftezustand. Verf. hat mit dem Nährprä¬ 
parat Dr. Oetkers Urkraft an Geisteskranken Beobachtunjgen 
angestellt. Die Fälle, die durch akute körperliche Erkrankun¬ 
gen heruntergekommen waren, urid bei denen sich Anzeichen 
geistiger Besserung bemerkbar machten, wurden von den 
Untersuchungen ausgeschlossen., da sie sich von selbst er¬ 
holen. Verf. konnte bei 8 chronischen Geisteskranken, die 
eine wahrscheinlich psychisch bedingte monatelange Ge¬ 
wichtsabnahme zeigten, bei Beginn der Kur mit dem Oet- 
kerschen Nährpräparat Urkraft ein durchschnittliches Kör¬ 
pergewicht von 47,81 kg, nach fünfwöchiger Kur ein solches 
von 50,25 kg feststellen, ein Erfolg, mit dem wir bei der 
an sich recht knappen Ernährung in der Anstalt durchaus 
zufrieden sein müssen. Es ist dem Verf. gelungen, eine 
Anzahl gefährdeter Patienten über eine bedenkliche Ernäh¬ 
rungskrise hinwegzuhelfen. Allerdings halt er es für notwen¬ 
dig, das Mittel eßlöffelweise und nicht teelöffelweise zu 
geben, wie Oetker vorgeschlagen hat. Auf Grund seiner Er¬ 
fahrungen empfiehlt Verf. das Mittel als Kräftigungsmittel 
bei Geisteskrankheiten, zumal als einzige Nebenwirkung hier 
und da eine Neigung zu Verstopfung sich zeigte, die belang¬ 
los war. kr. 

Kinderheilkunde. 

Dozent Dr. K. Hochsinger (Wien): Ueber Arsentherapie 
im Kindesalter. (Wiener med. Wochenschr. 1921, Nr. 1.) 

Bei pseudoanämischen Kindern mit neuropathisch-exsu- 
dativer Veranlagung empfiehlt Verf. die Injektionsbehandlung 
mit Arsenpräparaten. Als sehr geeignet hierfür erwies sich 
das Solarson; es ruft weder örtliche Reizerscheinungen 
noch unerwünschte allgemeine Nebenwirkungen hervor. H. 
verwendet eine 1 proz. in Ampullen zu 1 ccm verschlossene 
Lösung. Er bedient sich der Injektionstherapie schon bei 
fünfjährigen Kindern und spritzt beim Beginn der Behandlung 
halb soviel Teilstriche ein, als das Kind Jahre zählt; die 
Dosis wird jedesmal um einen Teilstrich erhöht bis zu der 
Zahl von Teilstrichen, welche mit der Alterszahl des Kindes 
übereinstimmt. Ein 10 jähriges Kind bekommt also zuerst 
5 Teilstriche = 0,5 ccm, und die Enddosis ist 1 ccm. Die 
Gesamtzahl der Einspritzungen beträgt 21—24, in jeder i 
Woche werden 3 Injektionen verabfolgt. Verf. injiziert immer | 
oben in die Vorderfläche des Oberschenkels, epifaszial in eine j 
emporgehobene Hautfalte. Bei den echten, auf Störung der i 
Blutbildung beruhenden Kinderanämien empfiehlt Verf. die j 
Solarsoninjektionstherapie zur Unterstützung der internen | 
Eisendarreichung. L. j 

Dr. Hans Langer (Berlin): Die Behandlung der Diph¬ 
theriebazillenträger mit Diphthosan. (Ther. Halb- 
monatsh. 1920, Nr. 20.) 

Zur Bekämpfung der Diphtheriebazillenträger sind ver¬ 
schiedene Verfahren angegeben worden; so die Expression 
der Tonsillen, die Kombination dieses Verfahrens mit Eukupin 
und and. Aber nicht die Tonsillen mit ihren Buchten sind'die 
alleinigen Träger der Infektion, sondern auch der Nasen¬ 
rachenraum und gerade die über dem Gaumendach gelegenen 
Räume. Eine ausreichende Desinfektion des Nasenrachen¬ 
raumes kann nur durch Spülungen erreicht werden. Das Fla- 
vizid (hergestellt von der Aktien-Gesellschaft für Anilinfabri¬ 
kation in Berlin) hat sich als hochwirksames Desinfektions¬ 


mittel für Diphtheriebazillen bewährt. Dabei zeichnet es sich 
durch völlige lokale Reizlosigkeit und sehr geringe allgemeine 
Giftigkeit aus. Da Flavizid einen bitteren Geschmack hat, 
wird es mit einem Süßstoff in Pastillenform unter dem Namen 
Diphthosan herges.tellt. Zu Nasenspülungen nimmt man es 
in der Verdünnung 1:5000, und zwar bei Erwachsenen in 
Mengen von 10 ccm, bei Kindern entsprechend weniger. 
Die Spülungen müssen wenigstens einmal stündlich vorge¬ 
nommen werden und sind durch Gurgelungen zu ergänzen. 
Man muß bei Diphtherierekonvaleszenten möglichst früh mit 
der Behandlung beginnen. kr. 

Orthopädie. 

Geh. Hofrat Prof. Dr. F. Lange (München): Die Ortho¬ 
pädie und der neue Lehrplan. (Münchn. med. Wochen¬ 
schrift 1921, Nr. 1.) 

Verf. wendet sich dagegen, daß in dem neuen Lehrplan 
für die Orthopädie kein Platz zu finden war. Die Notwendig¬ 
keit eigener orthopädischer Kliniken ist doch zweifelsfrei 
festgestellt, und besonders durch den Krieg erhärtet. L. 
■ verweist auf die ausgezeichnete Arbeit von Magg, über die 
wir in Nr. 48 des vor. Jahrgangs berichtet haben, die über 
den Wert und die Bedeutung der Orthopädie für den prak¬ 
tischen Arzt handelt. Auch wendet sich Verf. dagegen, daß 
die Orthopädie durch Chirurgen und nicht durch Ortho¬ 
päden gelehrt und geprüft werden soll. Er erinnert dabei an 
die Schäden, die der Augenheilkunde in ihren Anfangsstadien 
durch dieselbe Einbeziehung in die Chirurgie erwachsen sind; 
ebenso erging es der Ohrenheilkunde. Die Hintansetzung der 
Orthopädie wäre um so bedauerlicher, als ihr in der Krüppel¬ 
fürsorge noch ungeahnte Aufgaben bevorstehen. Hh. 

Prof. Dr. Brüning (Gießen): Zur Behandlung rachiti¬ 
scher Verkrümmungen. (Deutsch, med. Wochenschr. 
1920, Nr. 52.) 

Verf. macht Front gegen drei Operatiionsverfafiren zur 
Behandlung rachitischer Verkrümmungen, die er als Aus¬ 
wüchse der orthopädischen Chirurgie bezeichnet. Zunächst 
handelt es sich um die vorgeschlagene Zerlegung des Dia- 
physenknochens in zahlreiche kleine Stückchen und ihre Zu¬ 
rückverlegung in das Periost, ferner um die Zermalmung 
des herausgenommenen Knochenstücks mit der Hohlmeißel- 
zange und ihre Wiedereinbringung in die Periosthülse sowie 
um die Entfernung des verbogenem Knochenteils und Aus¬ 
füllung der Lücke mit einer Mosetigplombe. Diese Ver¬ 
fahren können alle zu viel Infektionsmöglichkeiten, Fettem;bo- 
lien und sonstige Schädlichkeiten bieten. Er empfiehlt viel¬ 
mehr, wenn man mit der Osteotomie keinen vollständigen 
Ausgleich der Verbiegung erzielen kann, an der Innenseite 
des Unterschenkels einen oder zwei Hautschnitte vorzu¬ 
nehmen, die Knochenhaut einzuschneiden, die GiglPsChe 
Drahtsäge um den Knochen herumzuschlingen und die Tibia 
an 2 bis 3 Stellen zu durchsägen. Da man von zwei Schnit¬ 
ten. aus bis 6 Durchsägungen machen kann, ist in weit¬ 
gehendem Maße die Möglichkeit gegeben, auch die stärkste 
Verkrümmung auszugleichen. Hh. 

Privatdozent .Dr. Schede (München): Die Nachahmung 
des natürlichen Kniegelenkes. (Münchn. med. Wochen¬ 
schrift 1921, Nr. 7.) 

Die Idee des Verfassers, das künstliche Fußgelenk dem 
natürlichen möglichst gleichwertig nachzuahmen, ist durch 
den Mechaniker Habermann nach den Angaben des Ver¬ 
fassers verwirklicht worden. Der Unterschenkel beschreibt 
nicht einen Kreisbogen mit bestimmtem Radius wie bei den 
gebräuchlichen Kunstbeiiien, sondern eine flachgedehnte 
Kurve. Das Kniegelenk nach Schede-Habermann gleicht 
nach Form und Funktion dem natürlichen Gelenk. Die fest¬ 
stehende Gelenkachse wurde durch ein GelenJkviereck ersetzt, 
wodurch sich eine sehr vermehrte Standfestigkeit ergab. Der 
Gang mit dem Schede-Habermann'schen Kunstbein unter¬ 
scheidet sich wesentlich von dem gewöhnlichen Gang der 
1 Amputierten. Er ist schwer zu erlernen, ermöglicht dann 
I aber sogar das Ersteigen von Treppenstufen, den Laufschritt, 

I das Absteigen von. der Straßenbahn auf das Kunstbein, Berg- 
j touren usw. Verf. hat gefunden, daß es bei Kunstbeinen 
| weniger auf deren Schwere als auf deren richtigen Sitz an- 
| kommt. Das veranlaßte Verf., mit Rücksicht auf die größere 
| Standfestigkeit des Beines schwerere Kunstbeine zu bauen, 
als bis jetzt üblich war. Hh. 

Geh. Med.-Rat Prof. Hans Virchow (Berlin): Zur Anatomie 
des Hallux vaigus. (Berl. klin. Wochenschr. 1921, Nr. 5.) 

Verf. hat die für den Orthopäden bedeutsame Anomalie 
des Hallux vaigus vom Standpunkt des Anatomen aus ein¬ 
gehend auseinandergesetzt. Zuerst schildert er das Verhalten 
der Sehnen des Extensor hallucis longus et brevis und be¬ 
schreibt sodann das Skelett nach Form mit luxierter 2. bis 
4. Zehe. In beiden Präparaten ist die charakteristische Form 
des Hallux vaigus außerordentlich deutlich zu erkennen und 
der Vorgang der anomalen Bildung gut zu studieren. Die 
Abhandlung ist sehr klar und prägnant geschrieben und ver¬ 
dient die größte Beachtung des Orthopäden. Hh. 
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Div Ffeiirrich Beflecke (Leipzig): Die Endformen der 
Diaphysen Stümpfe. (Münchn. meiJ.’ Wödhensch'r. 1921, 

Nr. %) : ' : _ ; - ; . : ) 

Vörf; gibt seine in. dem Orthopädischen Versorgungs¬ 
lazarett Heimätdank in Leipzig gemachten Erfahrungen be^ 
kannt, soweit sie ihm geeignet erscheinen, dem Bestreben, 
wirklich tra^fähige DiaphysenStüpipfe zu schaffen, förderlich 
zu seih. Zur Verbesserung der Stümpfe gaben Veranlassung 
Geschwürs- und Fistelbildungen, Knochen-, Perrost- und 
Markwucherungen, Weichteilnarben mit oder ohne Neurom- 
bildüng, und Muskelatrophien. Abgesehen von Sequestern 
oder Fremdkörpern handelte es sich meist um narbige Pro¬ 
zesse,.mit Veränderungen regressiver oder ; proliferierender 
Art. Pas Ziel der Operation ist eine möglichst ausgiebige 
Eliminierung aller narbigen und geschwürigen Veränderungen 
der Weichteile:und des Knochens sowie Verwendung des 
zuriüekgeblieb^neh. normalen S ^Impfmaterials. zur Bildung 
eines tragfähigen Stumpfes! Bei der Ausführung der Ope : 
ration ist es wichtig, ob es sich um einen Ober- oder Unter¬ 
schenkelstumpf handelt und ob der Stumpf lang oder kurz ist. 
Die häufigste und wichtigste Beschwerde ist das Ulcus pro¬ 
minens, die Folge des Mißverhältnisses zwischen der Länge 
des Knochen- und Weichteilstumpfes. Das Ulcus prominens 
ist eine Kontraindikation für das Tragen einer Prothese. 
Hier ist Reamputation und Weichteilplastik geboten. Ebenso 
bei den Fisteln und . Knochenwucherungen. Die Muskel¬ 
atrophie kann als Druck- und Inaktivitätsatrophie anzusehen 
sein. Hier hat die Operation zu versuchen, antagonistisch 
wirkende Muskeln über dem Knochenstumpf durch feste 
Nähte zu vereinigen. — Verf. hat sämtliche Stumpfoperationen 
in lokaler Infiltrationsanästhesie mit Novokain-Adrenalin- 
Vuzinlösung ausgeführt. Hervorgehoben sei, daß er früh¬ 
zeitig den Stumpf an seine kommenden Aufgaben gewöhnt 
und die mechanotherapeutische Nachbehandlung sehr früh 
einleitet. Hh. 

Dr. Arthur Staffel (Wiesbaden): Zur Würdigung der 
Quadrizepsatrophie. (Deutsch, med. Wochenschr. 1921, 
Nr. 5.) 

Verf. beschreibt einige Fälle von Quadrizepsatrophie, wie 
sie durch Erkrankungen des Kniegelenks häufig in die Er¬ 
scheinung tritt und recht hartnäckig auftreten kann. Meist 
ist der Gang der Krankheit so, wie sie bereits von F. Staffel 
beschrieben wurde: Genu valgum, schlaffe Kapsel, 
Distorsion mit Erguß, Quadrizepsatrophie, neue Distorsion, 
weitere Schwächung des t Quadrizeps usw. im Circulus vitiosus. 
Die alte Behandlung mit Faradisation, Massage und mediko- 
mechanischen Uebungen genügt nicht, vielmehr ist vor allem 
eine Korrektur des Genu valgum erforderlich. Hh. 

Gynäkologie und Geburtshilfe. 

Prof. Dr. Walther (Gießen): Intrauterine Cholevalspü- 
lungen nach gynäkologischen Operationen. (Münchn. 
med. Wochenschr. 1921, Nr. 4.) 

Auf Grund seiner Erfahrungen empfiehlt Verf. das 
Choleval in V 2 —1 prom. Lösung zu intrauterinen Ausspülun¬ 
gen bei Abort, Zervixpolypen, nach Auskratzungen, bei Blu¬ 
tungen post partum zu heißen vaginalen Spülungen, hier in 
i k —1 proz. Lösung. Choleval hat außer seiner bekannten 
keimabtötenden Wirkung gegenüber Gonokokken und Sta¬ 
phylokokken auch eine adstringierende und sekretlösende, 
sowie hämostyptische Wirkung. Auch zu Ueberrieselungen 
nach plastischen Operationen, auch nach frischer Dammnaht, 
kann man Choleval mit Vorteil verwenden. Die Lösungen 
lassen sich mittels der Cholevaltabletten 0,25 bzw. 0,5 g 
sehr leicht hersteilen. L. 

Dr. Ernst Löhnberg (Köln): Klinische Erfahrungen mit 
Thelygan. (Berl. klin. Wochenschr. 1921, Nr. 3.) 

Thelygan ist ein steriler wässeriger Auszug von Kuh¬ 
ovarien, welcher außerdem Extrakte der Schilddrüse, Hypo¬ 
physe, Thymus und 0 Nebenniere, ferner in 1 ccm Lösung 
0,01 g Johimbin enthält. Verf. wandte das Präparat bei den 
verschiedenen funktionellen Störungen im Bereich der weib¬ 
lichen Genitalorgane an. Er gab entweder Serien von zehn 
subkutanen Injektionen zu 1 ccm (in den Oberarm) oder 
jeden zweiten Tag eine Injektion von 2 ccm. Bemerkenswerte 
Erfolge wurden in Fällen von ovarieller Hypofunktion 
(Amenorrhoe, Oligomenorrhoe) erzielt. Es gelang in einer 
Reihe von Fällen, die Amenorrhoe zu beseitigen und einen 
über Monate beobachteten regelmäßigen Ablauf der Menses 
zu erzielen. Am unbefriedigendsten waren die Erfolge bei 
der Dysmenorrhoe, was sich aus der Verschiedenartigkeit 
der hierbei in Betracht kommenden ätiologischen Momente 
erklärt. Sehr günstig wurden die klimakterischen Beschwer¬ 
den beeinflußt, sowohl nach physiologischem wie pathologisch 
vorzeitigem Ausfall der ovariellen Tätigkeit (Kastration). Auch 
bei sexueller Anaphrodisie waren die Erfolge günstig. —n. 

Dr. Julius Frankenstein (Berlin-Schöneberg): Ueber Anti- 
konzipientien. (Deutsche med. Wochenschr. 1921, Nr. 9.) 

Verf. gibt einen Ueberblick über die Antikonzipentien 
und hebt deren Unsicherheit hervor. Die Zervikalstifte ver¬ 


wirft er besonders, da er glaubt; sie für die' Verbrejtuhg ; de£ 
Uterüskarzinoms mit verantwortlich machen zu müssen. Die 
bisherigen Portiokappen hah^n durch ihre zylindrische For.rirf 
den Nachteil* rnit dem oberen Rand einsöhnürend; und im 
ganzen als Schröpfkopf zu wirken* ; d> h; eiüe Hyperämie der 
Portio zu erzeugen,; die übermäßige Blutungen während: der 
Menses und ein zu häufiges; regelwidriges^ Auftretens der 
Menses veranlaßt. Außerdem leiden sie alle :an dem Uebel- 
stand, daß sie keinen Abfluß der Uterinsekrete habenfiühtt 
dadurch oft einen widerlichen Gesuch und Erosionen am- 
Muttermund veranlassen. Die Firma Sphinx-Hygibe ■. (Ber¬ 
lin SO, Oranienstr. 1:83) bringt einen neuen technischen. 
Mutterschutz heraus, der nach Angabe des Verfassers alle die 
genannten Nachteile vermeidet. Die in Silber, und .schwer 
versilbert gefertigte Kappe vermeidet durch ihre glatte Arbeit) 
und der Portio angepaßte Form, alle Gelegenheit zu Ver¬ 
letzungen Durch.)den wulstigen und runden Hals kann sie: 
leicht im vorderen und hinteren Scheidengew'ölbe Halt finden. 
Durch eine leicht zu öffnende Kappe hat sie die Möglichkeit 
.eines Abflusses des Uterinsekrets. Die Kappe wird von dem 
Verf. zur Nachprüfung dringend empfohlen. kr. 

Prof. Dr. W. Rübsamen (Dresden): Zur Klinik und 
Therapie der Extrauteringravidität. (Eigenblu * 
infusion). (Münchn. med. Wochenschr. 1921, Nr. 3.)M 

Die Fälle von Extrauteringravidität haben nach den Bec® 
achtungen der Dresdner Frauenklinik in den letzten Jahr > 
erheblich zugenommen, um das 6—10 fache gegen früher. 
Bezüglich der Behandlung tritt Verf. dafür ein, jeden sicher 
erkannten Fall sobald als möglich zu laparotomieren. In sehr 
schweren Fällen wurde ohne jegliche Narkose oder 
Anästhesie, in leichten Fällen in Sakralanästhesie, neuerdings 
in leichter Aethernarkose operiert; letztere zieht Verf. 
vor, weil die ausgebluteten Kranken auf Novokain sehr 
stark und lange reagieren. In allen infizierten oder in¬ 
fektionsverdächtigen Fällen wird die gut ausgewischte und 
gereinigte Bauchhöhle vor Schluß des Peritoneums durch 
Eingießen von etwa 25 ccm Narkoseäther desinfiziert; der 
Aether wird nachher gründlich ausgetupft. Das in die Bauch¬ 
höhle ergossene Blut wird, falls es nicht infiziert oder zersetzt 
ist, zur Reinfusion verwendet; das mittels Schöpflöffels aus 
der Bauchhöhle geschöpfte Blut wird durch eine mehrfache 
Gazelage in einen mit 500 ccm physiologischer Kochsalz¬ 
lösung beschickten großen, doppelwandigen Irrigator mit 
Ventil zur Verhütung von Luftembolie filtriert und in eine 
freigelegte Armvene infundiert. In leichteren Fällen wird 
die Infusion intramuskulär vorgenommen. Die Wirkung dieser 
Eigenblutinfusion übertrifft bei weitem die der gewöhnlichen 
Kochsalzinfusion. —n. 

Dr. James Brock (St. Petersburg): Die Nachgeburts¬ 
blutungen und ihre Behandlung. (Berl. klin. Wochen¬ 
schrift 1921, Nr. 2.) 

Nachgeburtsblutungen werden nach Verf. hauptsächlich 
durch irrationelles Vorgehen, durch ungeduldiges Unter¬ 
brechen des natürlichen Geburtsverlaufs und schädliches 
aktives Eingreifen, wo es die Umstände durchaus nicht ver¬ 
langen, hervorgerufen, und wo sie aus anderer Ursache ent¬ 
standen sind, durch. schädliche Maßnahmen, besonders die 
Massage des Uterus, unterhalten oder vermehrt. Zur Ver¬ 
meidung von Nachgeburtsblutungen empfiehlt Verf.: Nach 
Geburt des Kindes, wenn erforderlich, Entleerung der Harn¬ 
blase. Streng abwartendes Verhalten bis zur Ablösung der 
Plazenta. Tritt nach Ausstoßung der Nachgeburt eine 
Blutung ein, so ist zur Feststellung der Gebärmutter ein 
Verband anzulegen, und zwar in folgender Weise. Zwei 
Handbürsten werden mit ihren Borsten fest aufeinander¬ 
gedrückt, so daß die Brettseiten nach außen stehen, mit einem 
Blatt Schreibpapier umhüllt und dann in ein kleines Handtuch 
eingewickelt. Dieser Gegenstand wird nun auf die Bauch¬ 
decke oberhalb des Nabels gelegt (also unter dem Rippen¬ 
bogen) und durch eine Binde, oder zwei Handtücher an die 
Bauchdecken gedrückt und fixiert. Dadurch wird der Uterus 
im Becken fixiert und sein Emporsteigen verhindert. Der 
Verband darf die Aorta nicht komprimieren, der Femoralpuls 
bleibt erhalten. Die unteren Extremitäten werden zusammen¬ 
gelegt. Der Radialpuls ist sorgfältig zu kontrollieren, da seine 
Veränderungen auf zunehmende oder abnehmende Blutungen 
hinweisen. An Stelle der Bürsten kann man natürlich auch 
andere geeignete Gegenstände, z. B. kleinere Bücher, als 
Pelotte verwenden. Verf. hat durch dieses Verfahren in zahl¬ 
reichen Fällen Nachgeburtsblutungen zum Stillstand gebracht. 

L. 

Harn- und Geschlechtskrankheiten. 

P. Manteufel und H. Zschucke (Berlin): Experimentelle 
Vergleichsprüfung von Schutzmitteln gegen Ge¬ 
schlechtskrankheiten. (Deutsche med. Wochenschr. 1921, 
Nr. 2.) 

Bei der großen Verbreitung der Geschlechtskrankheiten 
sind Maßnahmen zur Verhütung der Ansteckung von großer 
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Bedeutung. Neben den rein mechanischen Mitteln (Kon¬ 
doms) sind zur Verhütung der individuellen Infektion ver¬ 
schiedene chemische Schutzmittel in Gebrauch. Inwieweit 
sie wirksam sind, steht noch nicht genügend fest. Um diese 
Frage zu klären, wurden in der bakteriologischen Abteilung 
des Reichsgesundheitsamts Untersuchungen angestellt, über 
deren Ergebnisse die Verfasser berichten. Die Schutzmittel 
gegen die Gonokokkeninfektion wurden in Reagensglas¬ 
versuchen .geprüft. , Dabei ergab sich, daß Protargol in 
20 proz. Lösung Gonokokken in wenigen Minuten abtötet, 
in 5 proz. Lösung innerhalb V« Stunde; 5 proz. Protargol- 
Vaseline braucht dazu oft. eine Stunde. Von den drei Gono- 
kokkensehutzmitteln in fester Form, Uranoblen, Choleval 
und Delegon erwies sich Uranoblen der 2Öproz. Protargol- 
lösung als mindestens gleichwertig, Delegon, das Protargol 
zu 5 Proz. enthält, als wenig wirksam. Sublimat und Hy- 
drarg. oxycyanat. sind in 0,1—1 proz. Lösung der 20 proz. 
Protargollösung mindestens gleichwertig. Als 0,3 proz. 
Lanolinsalbe wirkt Sublimat ebenso stark, wie die 0,3 proz. 
Lösung, während 0,3 proz. Oxycyanatlanolin viel weniger 
wirksam ist. Auch der Neisser-SieberFsche Schutzkrem, der 
0,4 Proz. Sublimat enthält, tötet Gonokokken innerhalb we¬ 
niger Minuten ab. Verhältnismäßig sehr langsam wirkt die 
33 proz. Kalomelsalbe. — Die gegen die Syphilis empfohlenen 
Schutzmittel wurden in Tierversuchen an Mäusen geprüft, 
dj^ perkutan mit Rekurrens-Spirochäten infiziert wurden. Es 
t. vab sich dabei, daß 0,1 proz. Sublimatlösung sicher schützt, 
w is bei 0,1 proz. Sublimatlanolin nicht immer der Fall ist. 
Eine gewisse, allerdings nicht zuverlässige Schutzwirkung 
entfalten Salben, wie Lanolin und Vaseline, ohne Zusatz 
eines Desinfiziens schon auf mechanischem Wege. Ebenso 
wirksam wie die 0,1 proz. Sublimatlösung erwiesen sich der 
Neisser-Sieberfsche Schutzkrem und ein 0,3 proz. Sublimat¬ 
lanolin zur Verhütung der perkutanen Spirochäteninfektion. 
— Aus ihren Ergebnissen folgern die Verfasser die Mög¬ 
lichkeit, bei der Prophylaxe der Geschlechtskrankheiten den 
Schutz gegen Gonorrhoe und Syphilis mit einem einzigen 
Mittel zu erreichen. Als solches empfehlen sie, ein 0,3 proz. 
Sublimatlanolin zu versuchen, welches eine desinfizierende 
mechanische Schutzwirkung in sich vereinigt. Um das Prä¬ 
parat für die Einbringung in die Harnröhrenmündung ge¬ 
eigneter zu machen, erhält es einen Zusatz von Paraffinum 
liquidum. (Die Firma Dr. Thal, Böhm & Co. in Berlin gibt 
das Präparat unter dem Namen Antilugonlanolin zur Er¬ 
probung an Aerzte ab:) L. 

Dr. W. Patzschke (Hamburg): Zur Therapie der Vulvo¬ 
vaginitis gonorrhoica infantum. (Deutsche med. Wo- 
chenschr. 1921, Nr. 2.) 

.Wie physiologische Untersuchungen an der Schwimmhaut 
des Frosches beweisen, wirkt Suprarenin noch in sehr starken 
Verdünnungen auf durch Albargin erweiterte Gefäße ver¬ 
engend und auch dann, wenn es dem Albargin direkt zu¬ 
gesetzt wird. Der Reiz des Medikaments wird dadurch ge¬ 
mildert, daß auf die vorübergehende Gefäßerweiterung nach 
wenigen Sekunden eine Kontraktion der Gefäße folgt, und 
man ist dadurch in der Lage, bei der Behandlung von Schleim¬ 
hauterkrankungen, z. B. bei der Gonorrhöe stärkere Lösungen 
als ohne Suprareninzusatz aqzuwenden. Verfasser benutzte 
dies Prinzip bei der Behandlung des Vulvovaginitis der Kin¬ 
der. Es werden, ev. nach vorheriger Reinigung der Vagina 
mit schwacher Kaliumpermanganatlösung, 4 mal täglich bei 
Beckenhochlagerung Albarginlösungen mit Suprareninzusatz 
mittels einer Neisser’chen Tripperpritze (10 ccm) in die 
Scheide eingespritzt. Es wird mit der y 2 proz. Albarginlösung 
begonnen und die Konzentration alle 3—4 Tage um y 2 % 
gesteigert, bis 2%i Von der Suprareninlösung 1:1000 setzt 
man 0,1—1 ccm auf 20 ccm der Albarginlösung zu. Nach 
der Einspritzung verschließt man mit den Labien den 
Scheideneingang und läßt die Flüssigkeit 5 Minuten ein¬ 
wirken. Dann wird ein. mit 5proz. Protargollösung getränkter 
Tupfer in die Vulva eingelegt und mit einer T-Binde befestigt. 
Nach 14 Tagen setzt man die Behandlung 1 Ta'g aus und 
untersucht auf Gonokokken. Auch wenn sich keine mehr 
finden, wird die Behandlung 8—10 Tage fortgesetzt. Wenn 
jetzt wieder der Befund negativ 'ist, und während der letzten 
14 Tage am Morgen kein Ausfluß mehr bestand, kann man 
mit den Spülungen aufhören. Bisher wurden 11 Kinder so 
behandelt und in etwa 3 Wochen geheilt. Zweimal traten 
Rezidive ein, einmal ausgehend von einer bis dahin über¬ 
sehenen Rektalgönorrhoe. —n. 

Dr, E, Zurhelle (Bonn): Zur Wirkung reiner Silber- 
salvarsankuren bei frischer Syphilis und syphiliti¬ 
scher Nephrose. (Deutsch, med. Wiochenschr. 1920, 

; Nr. 49.) 

An 6 Fällen aus der Bonner Universitätshautklinik zeigt 
Verfasser, daß bei reiner Silbersalvarsanbehanidluing diie 
Wässermann's-chie Reaktion auch in verhältnismäßig frischen 
Fällen von Luies II oft sehr wenig beeinflußt wird. Dagegen 
gelangte ein Fall von syphilitischer Nephrose mit hohem 


Eiweißgehalt, Aszites und Oedemen bei einem 70 jährigen 
Manne unter reiner Si 1 bersalvarsanibehandlung schnell zur 
Heilung. Auch in diesem Falle blieb die Wa.-R. trotz der 
Heilung der Nephrose positiv und wurde erst nach Kom¬ 
bination des SiibersailVarsans mit einer starken Schmierkur 
negativ. L.. 

Pharmakologie und Toxikologie. 

Prof. Dr. Carl von Noorden (Frankfurt a. M.): Ueber 
Phosphorsäure in der Kost und als Medikament. 
(Ther. Halbmonatsh. 1921, Heft 3/4.) 

Verf. betont die außerordentlich große Bedeutung der 
Phosphorsäure für den menschlichen und tierischen Körper 
und hebt besonders hervor, daß der Organismus nicht auf 
bestimmte hochkonstituierte exogene organische Phosphor¬ 
verbindungen angewiesen ist, sondern daß es nur darauf 
ankommt, daß er Phosphorsäure erhält. Die Phosphorsäure 
ist nach Embden eine für die Muskeltätigkeit unentbehrliche 
Betriebssubstanz. Eine freigewählte, kalorisch ausreichende 
Kost gewährleistet nicht unter allen Umständen auch das 
Optimum der Phosphorsäureaufnahme. Die Gefahr der 
Phosphorsäureunterernährung wächst bei starker Muskel¬ 
tätigkeit, vielleicht auch bei anderen protoplasmatischen 
Leistungen, bei knapper Kost und bei einer an Phosphorsäure 
armen Kost. Letzteres trifft besonders bei Zwangskost zu, 
wie wir sie während des Krieges leider kennen gelernt haben. 
Da die Hauptmenge des Phosphors in den Außenschichten 
der Körner liegt, geht bei normaler Ausmahlung viel mit der 
Kleie verloren. Bei Brot aus ganzem Korn und bei hoher 
Ausmahlung erscheinen 50—60°/o Phosphorsäure wieder im 
Kqjt; diese Menge läßt sich allerdings bei einer besonderen 
Art des Mahlverfahrens auf 40—45% herabdrücken, bei dem 
so beliebten, von Dr. V. Klopfer in Dresden-Leubnitz her¬ 
gestellten Normal-Vollkornbrot sogar auf 27,7%. Unsere 
Nahrungsmittel sind zurzeit sehr phosphorarm, so daß eine 
Anreicherung der Kost mit Phosphorsäure wünschenswert ist. 
Zweckmäßig ist ein Zusatz von dem mittels Schleuder¬ 
verfahrens zertrümmerten, überaus feinen Dr. Klopfer’schen 
Kleiepulver zum Backmenl und zu Suppen, zumal es den 
Speisen einen würzigen Geschmack verleiht. Auch die Nähr¬ 
hefen sind ungemein phosphorreich. Die Getreidekeimlinge 
haben sich recht gut bewährt, namentlich deren ältestes und 
bisher noch nicht übertroffenes Präparat Materna. Neuer¬ 
dings haben die Nahrungsmittelwerke „Holex“ in Homburg 
v. d. Höhe eine Tafel- und Kochschokolade unter dem Namen 
„Homa“ herausgebracht, die 25% Materna; enthält. Zur 
Herstellung der Kakaomasse wird ein unentfetteter Kakao 
benutzt, der gut resorbiert wird, wie Versuche in der 
v. Noorden’schen Klinik gezeigt haben. Von anderen Nähr¬ 
präparaten kommen als Phosphorträger die aus Milch her¬ 
gestellten Präparate in Betracht, unter denen neben den 
älteren Präparaten Eucasin, Nutrose, Plasmon und Sanatogen 
neuerdings das Oetker’sche Präparat Urkraft in den Handel 
gekommmen ist und sich seiner Vorzüge wegen schnell ein¬ 
geführt hat. Will man Phosphorsäure als Medikament ver¬ 
wenden, dann empfiehlt sich das saure phosphorsaure Natron, 
das nach der Angabe von Embden von den Chemischen 
Werken vorm. H. u. E. Albert in Biebrich unter dem Namen 
„Recresal“ in den Handel gebracht wird. Es ist zu empfehlen 
bei Muskelschwachen, ferner bei Anämischen und. Unter¬ 
ernährten, bei akuten fieberhaften Infektionskrankheiten, bei 
Lungentuberkulose, bei Dysenterie, herabgesetzter Potenz, 
bei Hysterie, Neurasthenie, Basedowscher Krankheit und bei 
Fettleibigen, bei denen binnen kurzer Zeit sehr beträchtliche 
und therapeutisch wichtige Muskelleistungen erzielt werden 
können, die eine hinreichende Bewegung zur Abnahme der 
Fettmassen ermöglichen. Hh. 

Privatdozent Dr. Paul Saxl und oand. med. Robert Heilig 
(Wien): Ueber die diuretische Wirkung von Nova- 
surol- und anderen Quecksilberinjektionen. (Wiener 
klin. Wiochenschr. 1920, Nr. 43.) 

Injektionen von Novasuirol (Doppelverbiindung von oxy- 
mercurichlorphenoxylessiigsaurem Natrium und Diäthyl- 
malonylharnstoff) und im geringeren 1 Grade auch von Hydrar- 
gyrum salicylicum wirken, wie die Verfasser an zahlreichen 
Fällen erprobt haben, bei hydropischen Herzkranken und 
einigen anderen Zuständen von Wasseransammlung im 
Körper stark diuretisch; andere Quecksilberinjektionen zeigen 
diese Wirkung nicht. Die Novasurolinjektion führt nicht 
konstant zu einer Hydrämie, sehr regelmäßig zu gesteigerter 
Kochsalzzufuhr, die diuretische Wirkung läßt sich durch 
Atropin unterdrücken. n. 


III. Feuilleton. 

Ernst Haeckel als Assistent Virchows. 

Die demnächst im Verlag von K. F. Koehler, Leipzig, 
erscheinenden Briefe von Ernst Haeckel geben einen wert¬ 
vollen Aufschluß über die Entwicklung in seiner Jugend. 
Gleich nach bestandenem Examen wurde Haeckel Assistent 
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bei Virchow. Daß er seine Wesensart noch stark zügeln 
mußte, entnehmen wir mit Erlaubnis des Verlages einem 
Briefe vom 8. Mai 1856: 

„Das Kitzlichste und Schwierigste meiner jetzigen Stellung 
ist aber nun das Verhältnis zu meinem Chef (Virchow), von 
dem ich Euch jedoch erst später, wenn ich selbst erst imehr 
hineingekommen bin, werde erzählen können. Virchow ist 
bis jetzt im.ganzen sehr nett und freundlich zu mir gewesen. 
Doch ist er viel zu verschlossen und vorsichtig, als daß ich 
daraus schließen könnte, daß er. mit mir zufrieden wäre. 
Anfangs war dies offenbar nicht der Fall. Mein ganzes Wesen, 
meine ganze Art, die Dinge zu behandeln, ist von der seinen 
zu verschieden, als daß er sie billigen könnte. Von der gött¬ 
lichen Ruhe, Kälte und Konstanz, mit der er, immer sich 
gleich bleibend, alle Dinge höchst objektiv und klar auffaßt, 
ist mir leider von der. Natur nicht die Spur verliehen, und 
meine Hast, Hitze und Unruhe ist ihm daher nicht sehr 
angenehm. Wie oft habe ich. in den ersten Tagen, bei Ueber- 
gabe der Sammlungen usw., von meinem Vorgänger Dr! 
Grohe, der sich vollkommen in Virchow zu finden wußte und 
auch eine viel verwandtere Natur war, die Worte hören 
müssen: „Nein, das geht hier nicht so, lieber Haeckel, nur 
ruhig, kalt, trocken! Was hilft die Hast und Hitze? Nur 
recht langsam, und kalt, dann geht alles viel besser!“ — 
Nun, ich werde mich wohl schon daran gewöhnen müssen, 
und es wird mir recht heilsam sein, wenn ich von dieser 
Kälte und Ruhe mir recht viel aneigne. Jedenfalls habe 
ich die beste Gelegenheit dazu, da ich von früh 10 Uhr, 
wo Virchow auf die Anatomie kommt, bis abends 7 oder 
8 Uhr fast beständig um ihn bin. Dieser beständige nahe 
Umgang mit einem solchen Mann, wie Virchow, wird über¬ 
haupt die lohnendste und nutzbringendste Seite meiner 
Assistentenschaft sein. Das ist wirklich höchst interessant 
und lehrreich, so den ganzen Tag ein solches enormes In¬ 
genium auf allen seinen Fährten zu verfolgen und zu »sehen, 
wie er alle Sachen anfängt, durchdringt und kombiniert, mit 
einem Wort, ihn arbeiten und schaffen zu sehen. — 

Freilich fühle ich neben einem solchen Riesengeist erst 
recht, was für elendige Würmer ich und die meisten meiner 
Kommilitonen eigentlich sind, und man möchte da wirklich 
ganz an eigener Leistungsfähigkeit verzweifeln. Vorläufig 
denke'ich aber alle Selbstgedanken einmal gründlich auf- 
züstecken und meinem außerordentlichen Vorbilde nachzu¬ 
streben und mich auszubilden, so gut es gehen will. Eine 
etwas unangenehme Schiefheit der Stellung zu Virchow bringt 
der frühere Assistent, Dr. Grohe, hinein, welcher außerordent¬ 
lich gefällig, dienstfertig und aufmerksam ist und Virchow 
in dieser Beziehung sehr verwöhnt hat. Da fällt es'denn 
mir, der von Natur nichts davon ist, doppelt schwer, mir 
Virchows Zufriedenheit zu erwerben. Doch werde ich mein 
möglichstes tun, auch in solche nahe, persönliche Dienst¬ 
leistungen mich zu finden, zumal ich ja doch diesen Sommer 
einmal ganz diesem Amte gewidmet habe. Etwas andres 
für mich zu arbeiten, bleibt mir ohnehin keine Zeit, ’und 
übrigens hat es auch sehr viel Angenehmes, sich so eine Zeit¬ 
lang einmal ausschließlich mit einem Zweige zu beschäftigen, 
ohne von den übrigen distrahiert zu werden. — 

Mein Verhältnis zu den übrigen Professoren ist natürlich 
sehr angenehm, ebenso zu den Studenten, welche mir mit 
großem Respekte begegnen, der anfangs meiner Eitelkeit 
nicht wenig schmeichelte, an den ich aber jetzt schon ganz 
gewöhnt bin. . . .“ 


IV. Bücherschau. 

Das Eherecht der Geisteskranken und Nervösen. Von 

Prof. Dr. A. Hübner, Oberarzt der Klinik für Psychisch- 
und Nervenkranke der Universität Bonn. A. Marcus & 
E. Webers Verlag, Bonn 1921. 87 S. Preis M. 14,30. 

In vorliegender Monographie gibt Verfasser eine zu¬ 
sammenfassende kritische Darstellung der Erfahrungen, die 
sich bei der Handhabung der eherechtlichen Bestimmungen 
des. Deutschen Bürgerlichen Gesetzbuchs in solchen Fällen 
ergeben haben, wo Geistes- oder Nervenkrankheiten der Be¬ 
teiligten von wesentlicher Bedeutung sind. Die einzelnen 
Paragraphen werden der Reihe nach besprochen, überall 
wichtige Entscheidungen der obersten Gerichte angeführt 
und kritisch beleuchtet, wobei der erfahrene Verfasser viel¬ 
fach auf Fälfe eigener Beobachtung Bezug nimmt. Die Dar¬ 
stellung ist recht knapp, dadurch wurde es ermöglicht, auf 
engem Raum ein verhältnismäßig. reiches Material zu ver¬ 
arbeiten. Die Schrift verdient in gleicher Weise die Be¬ 
achtung der Juristen wie der Psychiater und Gerichtsärzte. 
Durchweg wird die Tendenz deutlich, ein enges Zusammen¬ 
arbeiten der Rechtswissenschaft mit der Psychologie und 
Psychopathologie anzubahnen, was nicht nur der verständ¬ 
nisvollen Anwendung des gültigen Rechts, sondern auch der 
zukünftigen Gesetzgebung zugute kommen würde. st. 


Die sexuelle Untreue der Frau. Z w e i t e r T e i 1: D a s 
freie und das feile Weib. Eine soziologische Be-' 
trachtung von Universitätsprofessor Dr. E. Heinrich; Kisch. 
Zweite, umgearbeitete Auflage. A. Marcus 8c E. Webers 
Verlag in Bonn, 1921. 216 S., geh. M. 15,—, geb. M. 21,—. 

Dieses Werk des bekannten, inzwischen verstorbenen 
Marienbader Badearztes und Prager Universitätslehrers er¬ 
schien in erster Auflage vor 3V2 Jahren, als noch der Weltkrieg 
tobte; trotz der schweren Zeiten fand es solche Beachtung, 
daß schon jetzt eine neue Auflage notwendig wurde. Be¬ 
sorgt wurde diese durch des Verfassers Sohn Dr. Franz 
Kisch, der das Buch, wie er im Vorwort bemerkt, nach 
den ihm gegenüber ausgesprochenen Intentionen seines 
Vaters einer Umarbeitung unterzogen hat, vor allem in dem 
Sinne, daß der Unterschied zwischen der eigentlichen Prosti¬ 
tution und den sonstigen Formen des freien Geschlechtsver¬ 
kehrs schärfer hervorgehoben ist. Der Inhalt des Werkes' 
geht im übrigen aus dem Titel hervor. Der Verfasser bemüht 
sich vor allem, das Wesen der verschiedenen Formen der 
Prostitution sowie der freien Liebesverhältnisse unter Be¬ 
rücksichtigung aller in Betracht kommenden psychologischen 
und wirtschaftlichen Faktoren zu charakterisieren. Die ge-' 
schichtliche Seite des Themas ist überall berücksichtigt, ge¬ 
legentlich seine Behandlung von seiten moderner Dichter 
gestreift. Auch die sozialhygienischen Gesichtspunkte läßt 
Verfasser nicht außer acht; im Interesse der Eindämmung 
der Geschlechtskrankheiten fordert er eine strenge staat¬ 
liche Ueberwachung und Bekämpfung der Prostitution. Das' 
Hauptmittel gegen die Zügellosigkeit im Geschlechtsverkehr 
mit ihren verderblichen Folgen für die Volksgesundheit sieht 
er in einer religiös-sittlichen Erziehung der heranwachsenden 
Generation. L. 


V. Hochschul- und Personalnachrichten. 

Berlin. Geheimrat Prof. A. v. Wassermann und 
Prof. J. Morgenroth wurden von der dänischen Ge¬ 
sellschaft der Wissenschaften zu auswärtigen Mitgliedern ge¬ 
wählt — Nach einer Zeitungsmeldung ist der erst vor kur¬ 
zem zum Extraordinarius beförderte : Prof. W. Friedrich 
in Freiburg, Abteilungsvorsteher des radiologischen Insti¬ 
tuts der dortigen Frauenklinik, für die Leitung des neuen 
radiologischen Instituts der Berliner Universität in Aussicht- 
genommen. Wenn auch Physiker, ist Friedrich als lang¬ 
jähriger Mitarbeiter des verstorbenen Prof. Krönig mit 
den medizinischen Anwendungen der Radiologie so gründ¬ 
lich vertraut und hat speziell um den modernen Ausbau, 1 der 
Röntgentherapie solche Verdienste, daß von ärztlicher Seite 
nichts gegen diese Ernennung einzuwenden sein dürfte. 

Breslau. Zu ordentlichen Professoren wurden ernannt: 
Geh. Med.-Rat.Prof. Dr. Partsch, Direktor des zahnärzt¬ 
lichen Instituts, Prof. Dr. Bittorf (innere Medizin) und 
der Anthropologe Prof. Dr. Th. Mollison. 

Halle a. S. Der a. o. Professor der Nervenheilkunde und 
Direktor der Heilanstalt Nietleben Dr. Berthold Pfeifer 
wurde zum ord. Professor ernannt. 

D ü s s e 1 d o r f. Zum. geschäftsführenden Professor der 
hiesigen Akademie für praktische Medizin wurde Geh. Med.- 
Rat Prof. Dr. Schloß mann, Direktor der Kinderklinik, 
zum stellvertretenden geschäftsführenden Professor der Di- 
Direktor der Hals-, Nasen- und Ohrenklinik Prof. Dr. Oer- 
tel ernannt. 

Marburg. Zu ordentlichen Professoren wurden er¬ 
nannt : der a. o. Honorarprofessor für gerichtliche Medizin, 
Geh. Med.-Rat Dr. Heinrich Hildebrand und der a. o. 
Professor der Physiologie und Abteilungsvorsteher am phy* 
siologischen Institut Dr. Friedrich Kutscher. Für Anatomie 
habilitierte sich Dr. Alfred B e n n i n g h o f f. 


VI. Verschiedenes. 

Berlin. Der Gesetzentwurf über die amtliche Prü¬ 
fung und Beglaubigung der Fieberthermome¬ 
ter (vergl. Jahrgang 1920, S. 270) wurde vom Reichstag 
in der Sitzung vom 21. April in zweiter und dritter Lesung 
angenommen. 


VII. Druckfehler-Berichtigung. 

In dem Bericht über den Vortrag von A. Nie mann 
im Verein für innere Medizin und Kinderheilkunde: Die 
Erkrankungen der Respirationsorgane im frühen Kindesalter 
S. 12, Nr. 2 des Jahrgangs ist die Konzentration der von 
Niemann empfohlenen Atropinlösung auf 0,1:10 angegeben. 
Es muß natürlich richtig 0,01:. 10 heißen, Da es sich um 
die Anwendung eines sehr stark wirkenden Mittels beim 
Säugling handelt, halten wir uns für verpflichtet, unsere Leser 
noch jetzt, ausdrücklich auf diesen Satzfehler hinzuweisen. 


Verantwortlich für den redaktionellen Teil: Dr. R. Lohn stein, Berlin W50, Tauentzienstraße 7a; für den Inseratenteil: Rieh. Hess, Berlin-Wilmersdorf. 
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gegen Katarrhe der Luftwege (Asthma, Emphysem, Folgezustände von Influenza, Rippenfell¬ 
und Lungenentzündung), des Nierenbeckens und der Blase, gegen Entzündung der Nieren, 
die mit den genannten Krankheiten zusammenhängenden Herz- und Kreislaufstörungen, 

1 Katarrhe des Magens und Darms -—- 

sowie gegen Gicht u. Rheumatismus. Staatl., unter fachärztl. Leitung 


Trink-, Inhalations-u. Badekuren 
Kohlensäure Thermal-Bäder 
Einser Wasser (Kränchen) 
Emser Pastillen (Staatl. Ems) 
Emser Quellsalz (Staatl. Ems) 


Volle Peusion von 34 Mk. an. 
Druckschriften durch die Kurkommission. 


Staatl., unter fachärztl. Leitung 
steh. Anstalt für alle einschläg. 
Untersuchungsmethoden. 
Einreise mit Polizeipass, 
Aufenthalt unbehindert. 



mriam&c 

H ALLE • QEacHEmnj N <•«& 

4T FABRIK PHARMAZEUTliCMER-U. , 
KOSMETISCHER PRÄPARATE._ 


«All SALZSCHLIRF 

- u —11 ^ _ 


— Gicht- — Stein- 


Stoffwechselleiden — 


eröffnet am IS. Mai /v /v 

Trinkkuren am Bonifaziusbrunnen 

Bewährte Badekuren . Drucksachen durch die Badeverwaltung 


= _... = Blankenbnrg a. H. 

Sanatorinm Dr.iattbes IEVSELEIH) für Herveoleidende a. 

Das ganze Jahr geöffnet. 

. . . Prospekte durch die Verwaltung. - 


LiebensteinS.111. 


Natürl. kohlensaure Stahlbäder. 
Stärkste Eisen-Arsen-Quelle 
Deutschlands. 

Spezialkuren bei Herz-, 
Blut-, Nerven-, Frauenleiden. 
Erholungsbedürftige. 

Prospekt durch die Badedirektion. 
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Abdruck aus BSrners Medizinalkalender 1921* 

Eingeführte Kassenpaefcunaen: 

Blenno-Lenicet-Salben 5 u. 10%, Hornhautschutz; Sezernierende 
Entzündungen, Kalkverletzungen. Bel Bl. adult, et neonat, 
neben Silbertherapie. Bei neonat, auch als Nachtsalbe . . . 4,50 

Bolusal (Hyperazidität, Darmkatarrhe). 2,50 

Carbobolusal (neue Bezeichnung für Bolusal mit Tierkohle) (auch 
klysmatisch bei Ruhr, Colit. ulc., Cholera; Gallen - Blasen¬ 
beschwerden, Magen-Darmgärung, Sommerdiarrhoen) . . 3,20 

Buccosperin. Reizloses, prompt schmerzstillendes Antlgonorrhoi- 
kum, Antirheumatikum u. Harn-Antiseptikum Von diuretlscher, 
harnsäurelösender und die Darmperistaltik anregender Wirkung 
Auch bei HarngrieB, Gicht, daneben Rheumasan. 2—3 stünd¬ 
lich 1—2 Tabletten. Neuerdings auch bei Grippe und Er¬ 
kältungserscheinungen sehr bewährt. Bei Staupe der Hunde 

evtl, noch Bolusal mit Tierkohle.40 Tabletten 7,50 

Chrysarobin-Dermasan (Psoriasis, Ekz. pap.) f Hervorrag. 11 . . 5,50 

Chrysarobin-Teer-Dermasan (Chron. Ekzeme) \ Tiefenwirkg. • J . • 5 >50 

Ester-Dermasan (verstärktes Rheumasan; Gichtknoten, Arthritis 
def., tab. Schmerz, Adnexerkrank., Sohlenschmerz, Schwielen; 

feuchte, kalte Füße.. 4,— 

Ester-Dermasan-Vaginal-Tabletten (CO 2 ) (Adnexerkr., Fluor.) 12 St. 5,50 

Formalin-Lenicet-Puder. Bei starkem Schweiß. 3,— 

Jod-Dermasan (kräftigstesResorbens,z.B Drüsen, Furunkeln, Narben) 7,50 
Kupfer-Dermasan mit „Oberflächenwirkung“: Zur raschen Dauer- 

Uberhäutung (bei nicht gereizten Wunden). 5,40 

Kupfer-Dermasan „mit Tiefenwirkung“ (Das Lupusmittel) Hiermit 
2X24 Stunden, darauf röntgen 16 x, 2 mm gefiltert, dann 
absteig. Pyrogallussalbe. (Je 2 X 24 Stunden 5%, 3%, 

2 %, 1 %, */2 %, V 4 %). Dann abheilen bis zur völligen 
Vernarbung mit Lenicet-Salbe oder Perulenicetsalbe und, 
falls erforderlich, neuer Turnus . . V 1 Tube 10,—, V 2 Tube 5,40 

* Lenicet-Bolus 20 %, steril, und -Vaginal-Tabl. (CO 2 ) \ v = . 2 ’ 7 ® 

* Lenicet-Boius c.Argt. 1 / 2 %, steril. u.-Vaglnal-Tabl.(C02) p_ 9 ri/f ' 5,— 

* Lenicet-Bolus c. Jod 1 %, steril.> g a t arr h 0 

* Lenicet-Bolus c. Peroxyd, oder c. Milchsäure u. Lenicet- wri ’ 4,50 

Bolus-Tabletten mit Peroxyd oder Milchsäure . . ) 5,50 

Lenlcet-Hautkrem (Lenikrem), Haut- und KUhlsalbe bei Intertrigo, 
Sonnenbrand und für Augen.Tube 4,50, Dose 1,60 

*Siccotubus „Wille". Zur bequemen Vaginal-Trockenbehandlung 

. (Pulver und Tabletten). Sofort gereinigt! Glas (auch Kinder- 5,— 
größe) oder Metall. Letzterer unverwüstlich . . . Aus Metall 16,— 

Literatur u. P r ä p a r a t e - P r 0 b e n gratis. Aerzten Rabatt. 

Dr. R. Reiss, Rheumasan- und Lenicet-Fabrik, 

Charlottenburg 4/H und Wien VI/2. 

(Fortsetzung folgt.)_ 


T erminolsalbe 

zur schnellen, schmerz- und reizlosen Behandlung von 

Trachom,Conjunctivitis follicularis, Frühjahrskatarrh u. Granulöse 

enthält das Cupr.citr. in mikroskopisch feiner Verteilung. 

Seit Jahren hervorragend bewährt u. bevorzugt. Kann den Patienten 
ohne Bedenken für die häusl. Behandlung in die Hand gegeben werden. 
Proben kostenlos zu Diensten. 

Medizinisches Export-Haus Felix Schmiedchen, Bremen 


„PRAEVALIDIN” 

Campher-Wollfettsalbe mit Wasserstoffsuperoxyd zur percutanen Ein¬ 
verleibung von Campber und Balsam peruvian. 
Bestandteile: Campher, Balsam peruvian., Ol. Eucalypt. 
===== Jede Dosis enthält 0,4 g Campher. ===== 

Wegen der herzroborierenden, expectorierenden und Appetit anregenden 
Wirkung indiziert bei Lungentuberkulose, Emphysem, Asthma nervosum, 
Bronch. chronic., Influenza, Anämie, Skrofulöse u. Herzschwächezuständen. 
Jede Tube enthält 5 Dosen. Genaue Gebrauchsanweis. liegt jeder Tube )>ei. 
Preis der Tube für Erwachsene M. 6,-, für Kinder (halbe Dosis) M. 4,-. 
Literatur und Proben durch die 

Woll-Wäscherei und Kämmerei in Döhren bei Hannover. 



- Emser -_ 

ä Wasser A 

(IMS gegen Katarrh e ujs.w I 

Druck Sachen -Versand. J 

^Staall. Bade-u.Brunnendirektion,Bad Ems. 




■ tTTTI'u liifil ■ 


jahriiaivg me», autoritm erprobt 


< FnTGRtKDLAGE: REINSTE aUCB»TIIR> 


PROBEN STEHEN DEN HERREN ÄRZTEN ZUR VERFÜGUNG I 

1 TBi. BWATIUr&Cl HAUE'ft | 

TEFRACO-WERK; ABTLG. PHARMAZEUT. PRÄPARATE./ 


Blutanmut und deren Folgen 

auch nach operativen Eingriffen (lang andauernden 
Erschöpfungszuständen), Neuralgien usw. werden 

durch Trinkkur mit 

LE VI CO 

mit sicherm u. dauerndem Erfolge bekämpft. 

Tagesdosis 1—5 Eßlöffel Levicowasser. 

Ohne Störung der Lebensweise leicht zu nehmen. 
Diesjährige, frische, klare Füllung überall erhältlich. 

Verordnung durch die Aerzte. 

Kurzeit in Levico: April — September. 

Levico-Vetriolo-Heilquellen G. m. b. H. 



Zahnungsmittel 


zur Erzielung einer leichten, schnellen u. schmerzlosen 

ersfen uzweiten zghnung, bei aiien DentilionskranKheifen 

mit Nebenerscheinungen. 


Ul.; Medic.Klinik. Heft 3/192,1. Medico Nr. 12/1921; 47/19,20 etc.etc 
Best.: Extr. croci u. myrrha mit Giyhose fermentiert/ ■ 


Chem.pharm.Schöbelwerke, Dresden-A.16. Qegr. 1888. 



Verantwortlich für den redaktionellen Teil: Dr. R. Lohnstein, Berlin W50, Tauentzienstraße 7a; für den Inseratenteil: Rieh. Hess, Berlin-Wilmersdorf. 
Verlag von Oscar Coblentz, Berlin W 30, Maaßenstraße 13. — Druck von Vincenz Sala Nachf., Berlin SO 16, CÖpenicker Straße 114. 
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fDrxirllxis jeder Art] 

I «nt Simplex, senilis, dlabellcus, nervosus, vulvae, ani, Urticaria, Strofulus Inlan- | 

tum, Zahnpocken, Intertrigo, Ekzeme (besonders nässende), frische Hautentzün¬ 
dungen, Insektenstiche, Frost- und Brandwunden 

UNGUENTUM OBERMEYER (VHJA-CREME) 


Tube 60 g, Krankeukassenpackung Tube 65 g — Literatur und Proben kostenlos 

OBERMEYER * Co.. G. m. b. H., Fabrik pharm. Präparate. HANAU a. MAIN 


RECRESAL 

iiiiiiiiiiiiiiiiiHiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiitiiiititmiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiimiiiiimtiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiimimiiiumitiiiiiiiiiin 

Hochwirksames Phosphatpräparat 

zur Hebung des Kräftezustandes und der Frische: 

bei Muskelschwäche, (Fettleibigkeit, Diabetes mellitus, 
mangelhafter Hebung usw.); bei Anämie und Unter¬ 
ernährung; bei akuten fieberhaften Infektionskrankheiten 
und in der Rekonvalescenz danach; bei chronischer 
Lungentuberkulose u. bei Kräfteverfall nach chronischer 
Dysenterie; bei Erschöpfungszuständen infolge geistiger 
und körperlicher Ueberanstrengung. 

Recresal lindert die Stillbeschwerden; mildert die subjektiven 
Symptome bei Otosklerose sowie auch die Knochen- 
. schmerzen bei Osteopathie nach mangelhafter Ernährung 
und wirkt günstig bei Subpotenz. 

Gaben : 2—5 Gramm-Tabletten täglich unter allmählichem Anstieg 
und Wiederabstieg. 

Schachteln mit 75 Gramm-Tabletten (für 3—4 Wochen 
♦ausreichend) durch die Apotheken zu beziehen. 

Literatur und Kostprobe auf Wunsch zur Verfügung. 

Chemische Werke vorm. H. & E. Albert 

Biebrich am Rhein. 


TEROGON 

(Extr. Pichi-Pichi, Extr. Kawa-Kawa, Lecithin, 01. Chamomill.) 

Internes Antigonorrhoicum 

Indiziert in allen Stadien der Gonorrhoe und 
deren Folgezuständen (Cystitis, Pyelitis etc.) 
sowie bei nervösen Beschwerden der Blase 
Wirkt ohne unangenehme Nebenerscheinungen, ver¬ 
mindert die Gefahr der Komplikationen, setzt die 
Krankheitsdauer herab 
Packung: 

1 Schachtel Terogon mit 60 Tabletten zu 0,4 g 
Gebrauchsanweisung: 

Dreimal täglich 3—4 Tabletten nach dem Essen 

CALCIRIL 

vorzüglich schmeckendes Kalkpräparat 

JOD - CALCIRIL 

BROM-CALCIRIL 

kräftigen den Organismus und erhöhen die Toleranz 
für Jod und Brom. 

Literatur und Versuchsproben zu Diensten 

Calcion - Gesellschaft m. b. H. 

Berlin 57, Bülowstraße 2—6 


zur Bekämpfung in tOurmKrankheiten 


Gelodurat 01. Chenopod. e. Menthol. 

(Bestes ameiikanisches Wurmsamöl.) 

Cegen Askariden u. Oxyuren mit sicherem Erfolge angewandt. 

Originalpackung: 1. Gelodurat 01. Chenopod. gtt. VI. 

2. Gelodurat 01. Chenopod. gtt. X. 

3. Gelodurat 01. Chenopod. gtt. XVI. 


Gelodurat Bandwurmmittel. 

In dünndarmlöslichen Kapseln D. R. P. die ent¬ 
sprechenden Mengen Extr. Filix mit Tub. Jalapae. 

Sicher wirkend, da die Gesamtmenge des Extraktes im Darm 
zur Geltung kommt. 

Originalpackung: Gelodurat Bandwurmmittel für Erwachsene Pr. 6.— 
|| Gelodurat Bandwurmmittel für Kinder Pr. 4.— 


Proben und Literatur durch 

G. Pohl, Danzig-Langfuhr und Berlin HW. 87 . 
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Collargol 

Kolloides Silber »Heyden M mit 70% Ag. 

Chemotherapeutisches Mittel zur Bekämpfung von 

Infektionskrankheiten 

durch intravenöse Einspritzungen von 1—10 ccm einer 
V 2 —2%igen Lösung. 

Kräftiges örtliches Antiseptikum 
ohne lokale Reizwirkungen und ohne allgemeine Giftwirkungen 
zur Behandlung von infizierten Wunden, Geschwüren« 
Harnröhren« u. Blasenentzündungen, Endometritis, 
Augenentzündungen usw. 

RÖntgendiagnostikum bei Erkrankungen 'der Blase, der 
Harnleiter und des Nierenbeckens. 

Steriles festes Collargol: 

Schachteln mit 10, 25, 100 Ampullen zu 0,4 g und 1 g, 
Flaschen zu 10 und 25 g. 

Collargol in 12°/oiger Lösung: 

Schachteln mit 2 Ampullen zu 5 ccm Lösung 
und 3 Ampullen destilliertes Wasser. 


Acetylin 


Acetyl«Salicylsäure „Heyden“. 

Acetylin-Tabletten zerfallen in Wasser sehr leicht, sind 
wohlbekömmlich, von tadelloser Beschaffenheit und sicherer 
Wirkung. 

Glasröhren mit 20 Tabletten zu 0,5 g. 


Caseosan 

Sterile Kaseinlösung „Heyden“. 

Zur parenteralen Pröteinkörpertherapie. 

Erfolgreich bei Infektionen örtlicher und allgemeiner Natur, ins¬ 
besondere auch bei Gelenkerkrankungen, auch empfohlen zur 
Hebung des Allgemeinzustandes. 

Subkutan und intramuskulär anwendbar ohne lokale 
Reizwirkungen, Dosis 1 bis 2 ccm (bis 5 ccm). 

Dosis bei intravenöser Zufuhr 0,25 bis 1 ccm (bis 2ccm). 

Schachteln mit 10 Ampullen zu 1 ccm, 

Schachteln mit 6 Ampullen zu 5 ccm. 
Klinikpackung: Schachteln mit 100 Ampullen zu 1 ccm. 


Electroferrol 

Auf elektrischem Wege hergestellie gebrauchsfertige steril!« 
sierte kolloide Eisenlösung „Heyden“. Für intra¬ 
venöse Injektionen mit 0,05 % Eisen in feinster Dispersion. 

Stärkst wirksames Mittel zur Anregung der 

Blutbildung. 

Einzeldosis 0,5 bis 1 ccm. 

Schachteln mit 10 Ampullen zu 1 ccm, 

Schachteln mit 6 Ampullen zu 5 ccm. 

Electroferrol kann auch per os verabreicht werden: 
Einzeldosis 1—4 ccm (20 Tropfen bis 1 Teelöffel). 
Flaschen zu 50 und 100 ccm. 


Proben und Literatur kostenfrei. 


Chemische Fabrik von Heyden A.-G., Radebeul-Dresden 



iiiiuimimmiiiiiiiiimiiiiiiijmmiiiiimiiiiiiJimiiiiiiHiiiiiiiiimmiiiiiiiiiiniiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiHiiiiiiiimmimimiiiiiiiimi 

Unbedingt wirksam, bei allen Erkrankungen 
der Gallensphäre im Anfangs- oder mittleren 
Stadium, in schwersten und inoperablen Fällen. 

Seit Jahren von tausenden 
Aerzten u. Kliniken erprobt. 

Literatur, Prospekte, Versuchsproben kostenlos. 

Kalk-Appeton 


Tonisierendes Kalkeiweiß-Eisenpräparat 
in Form leicht verdaulicher Tabletten. 

Hochbewährt in allen Fällen, bei 
denen die Darreichung von Kalk, 

Eiweiß und Eisen angezeigt ist. 

Literatur, Prospekte, Versuchsproben kostenlos. 

Hoeckert & Michalowsky, 

Chemische Fabrik, 

Berlin-Neukölln. 


Ungiftig 


Diphlhosan-Pastillen 

Flavlcidprfiparat (versösst) 

Als Gurgelwasser bei Anginen und Diphtherie 


Reizlos 


Spezifikum zur Entkeimung der Diphtheriebazillenträger 


(Berieselungsverfahren nach Dr. Langer) 
Literatur auf Wunsch I 


Acti en - Gesellschaft für Anilin 'Fabrikation, Berlin SO. 36, Pharmazeutische Abteilung 
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I. Originalmitteilungen. vanOordt: Ueber die klima¬ 
tischen Bedingungen für Winterkuren im deutschen Hochgebirge. 

II. Referate. Kreuzfuchs: Ueber eine neue Auffassung des 
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I. Originalmitteilungen. 

Ueber die klimatischen Bedingungen für Winterkuren 
im deutschen Hochgebirge. 

Von Dr. M. van Oordt, Bühlerhöhe. 

Die Veranlassung zur Erörterung unseres engbegrenz¬ 
ten Themas entspringt praktischen Ueberlegungen, denn wir 
haben zwar Hochgebirge, aber keine Hochgebirgskurstatio- 
nen mit dem begrifflich gut bestimmbaren Höhenklima, das 
für unsere Vorstellung etwa mit den Ortsnamen Davos 
oder St. Moritz seit langem verknüpft ist. Meinungsver¬ 
schiedenheiten über die Berechtigung zum Attribut: Höhen¬ 
klima treten eben sofort da auf, wo wir uns der unteren 
Grenze des Höhenklimas nähern und fast unmerklich aus 
dem Klima eines nicht mehr alpinen Höhenortes in das 
weichere, schonendere Mittelgebirgsklima hinübergleiten. In 
unseren Breiten pflegen wir den Trennungsstrich etwa in 
der Höhe von 1000 m zu ziehen. Aber ich möchte gleich 
bemerken, daß im umfassendsten Werke über das Höhen¬ 
klima, das aus den vielseitigen klimatophysiologischen Ar¬ 
beiten der Zuntz’schen Expedition entstanden ist, die Grenze 
bei 700 m ü. d. M. angesetzt ist und das Gebiet des Höhen¬ 
klimas in eine subalpine Höhenregion von 700—1200 m, 
eine alpine von etwa 1200—1900 m und eine hoch- 
alpine jenseits 1900 m Höhe zerlegt wird. Für keine 
der beiden Einteilungen bestehen durchaus zwingende physi¬ 
kalische, klimatische und physiologische Grundlagen, und die 
therapeutische Schwelle des Höhenklimas ist erst recht un¬ 
sicher, wenn auch meines Erachtens die alte EichhorsFsche 
Auffassung, nach welcher für den Kranken im allgemeinen gut 
erkennbare, spezifisch-höhenklimatische Einwirkungen nicht 
unterhalb der 1000 m-Grenze auftreten, die größere Berech¬ 
tigung hat. Die Frage mag aber zunächst zurücktreten hinter 
der anderen, ob wir auch in Deutschland selbst überhaupt 
noch auf ein klimatotherapeutisch verwertbares und begrifflich 
gut umrissenes winterliches Höhenklima Anspruch erheben 
können, dessen Eigenschaften mit einer gewissen Gleich¬ 
mäßigkeit und vielleicht in einem gewissen Abstand von der 
bislang in Deutschland verwendeten Höhenzone des Mittel¬ 
gebirgesgerade im Winter in Erscheinung treten. Ich brauche 
dabei nicht auf alle Faktoren des Höhenklimas einzugehen, 
sondern kann mich auf diejenigen beschränken, welche in ihm 
besonders betont sind und solche, die durch ihre Konstella¬ 
tion gerade dem winterlichen Höhenklima eine besondere 
Prägung geben. Dies sind neben der Verringerung des Luft¬ 
drucks (die Reinheit der Luft im Zusammenhang mit den 
Faktoren der Bewölkung, des Nebels und der Schneedecke 
und vor allem die Strahlung. Ich darf dabei also von der 
Einflußnahme der Winde, des Temperaturganges und der 


Spondylitisoperation nach Albee. — Hirsch: Zur Klinik der 
Zervixstenose, der Dysmenorrhoe und Sterilität. — Nassauer: 
Zur Frage der künstlichen Befruchtung. Fructulet, ein neues Ver¬ 
fahren zur instrumenteilen Behandlung der weiblichen Sterilität. •— 
Seyffardt: Zur Indikation der Expressio foetus nach Kristeller. 
— Fischer: Neueres aus der Pathologie und Chirurgie der 
Prostata, zugleich Bemerkungen zur Steinach’schen „Verjüngungs¬ 
methode. — Nathan und F 1 e h m e : Erfahrungen mit Silber- 
salvarsan und Sulfoxylatsalvarsan. — H a u d e k : Zur Technik der 
Röntgenuntersuchung der Harnröhre. 

III. Büch er sch au. Eng eien: Geistesschulung. 

IV. Hochschul- und P e r s o n a 1 n a ch r i ch t e n. 

V. Vereins- und Kongreßnachrichten. 16. Kongreß der 
Deutschen Orthopädischen Gesellschaft. 

VI. Verschiedenes. 


Wasserdampfsättigung der Luft in ihrer Beziehung zum Men¬ 
schen absehen. Die Lage der inländischen Gebirge selbst 
oder einzelner ihrer Teile führt dann zuletzt noch dazu, Ge¬ 
biete klimatisch hervortreten zu lassen, in denen therapeu¬ 
tische Hochgebirgseigenschaften potenzierte Formen anzu¬ 
nehmen scheinen. 

Das Urbild inländischer Hochgebirgsformationen zeigen 
die bayrischen Alpen; nur wenige deutsche Mittelgebirge, wie 
etwa die schlesischen Gebirge, der Schwarzwald und der 
bayrisch-böhmische Wald ragen mit ihren höchsten Erhebun¬ 
gen noch in die alpine Höhenregion hinein. Alle inländi¬ 
schen Höhenkurorte aber, also Orte, in welchen wir 
doch weitestgehenden therapeutischen Gebrauch vom Höhen¬ 
klima machen wollen, liegen fast ausnahmslos in oder unter 
der 800 m-Grenze, wenige noch finden sich bei 900 m Höhe 
und ich kenne nur einen in 1000 m Höhe. 

Wie sind nun gerade in dieser bisher extremen Höhenlage 
deutscher Kurorte von 800—1000 m die klimatischen Ver¬ 
hältnisse des Winters gelagert? 

Die Reinheit der Luft in bezug auf Staubteile und 
mikrobische Keime ist zweifellos wesentlich größer als in 
den tieferen und bewohnteren Lagen. Ich versage es mir, auf 
die noch recht zweifelhaften Feststellungen auf diesem Gebiet 
einzugehen und rücke nur die besonderen Bedingungen in den 
Vordergrund, die ganz augenscheinlich die Reinheit der win¬ 
terlichen Höhenluft beeinflussen: Abnahme des Verkehrs, 
gute Waldfilter, Bodenfeuchtigkeit und Schneedecke, sowie 
häufige Unterbrechung eines fließenden Zusammenhangs der 
Luftschichten mit denen der Tiefe. Natürlich müssen gün¬ 
stige äußere Bedingungen Zusammenwirken, aber dann wird 
dadurch doch ein klimatischer Vorzug geschaffen, dessen 
Größe und Bedeutung gerade zur Zeit der winterlichen sog. 
Erkältungsepidemien, die im wesentlichen Infektions- und 
Inhalationsepidemien sind, gegenüber dem Tiefland unbe¬ 
streitbar ist. 

Die Verringerung des Luftdrucks auf den mitt¬ 
leren Stand von etwa 690—660 mm Quecksilber gegenüber 
einem entsprechenden Druck von 762 mm in Meereshöhe 
führt zu einer Herabsetzung des Sauerstoffpartialdruckes in 
der Einatmungsluft von rühd 110 mm. Die maximale Druck¬ 
verminderung dieser Größen beträgt 15% gegenüber der 
Tiefenluft. Sie hat ganz bestimmt Einwirkungen auf die 
elastischen und weichen Teile des Körpers und durch diese 
auf die osmotischen Verhältnisse und die Zirkulation. Mehr 
oder weniger begründete Ansichten gehen außerdem dahin, 
daß auch schon beträchtlichere physiologische und thera¬ 
peutische Einwirkungen auf die Blutzusammensetzung und 
die Blutbewegung in dieser Höhe zustande kommen. Sub¬ 
jektive und objektive Veränderungen in der Atmung und in 
der Zirkulation sind jedenfalls vorhanden, und ebenso zwei- 
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fellos ist es, daß auch in der genannten Höhe schon manche 
krankhafte Konstitutionen an der Grenze Ihrer Leistungs¬ 
fähigkeit des Herzens stehen. Näher brauche ich auch darauf 
nicht einzugehen. 

Dann die Lichtfülle des Höhen winters. Sie ist 
zwar absolut kleiner als im Sommer, relativ aber doch ganz 
beträchtlich größer als in der Ebene während der gleichen 
Jahreszeit, und ihre Wirkung scheint sich besonders auf das 
seelische Leben sowie die psycho-organischen Reflexe, die 
motorischen und sensiblen Funktionen zu erstrecken. Die 
Ursachen der. größeren Lichtfülle sind in ihren Maßen recht 
verschieden; vorwiegend sind es die größere Leuchtkraft der 
Sonne, längere Sonnenscheindauer, ^größere Mengen von Re- 
flexlicht, sowohl von der etwa vorhandenen Schneedecke, als 
von weißen Wolkenschleiern aus bei allgemein größerer 
Durchdringungsfähigkeit der Luft für Strahlen. 

Zunächst die Sonnenscheindauer: In den 4 dunk¬ 
len Wintermonaten November bis Februar sind die deutschen 
Höhenkurorte gegenüber den deutschen Großstädten des 
Tieflandes mit 80 bis 130 Stunden im Vorteil. Greift man 
einen Winter heraus, den letzten 1919/20 und vergleicht im 
klimatischen Hochwinter Dezember bis Februar die Mittel¬ 
zahlen von 12 deutschen Großstädten in der mittleren Höhe 
von 100 m mit den Mittelzahlen von 6 deutschen Gebirgs- 
kurorten der subalpinen Lage von 700—1000 m, 2 Kur¬ 
stationen der alpinen Lage von 1500—1800 m und von 2 Sta¬ 
tionen der hochalpinen Zone, so finden wir für den Sprung 
von der Großstadt nach unseren inländischen Höhenkurorten 
84 Stunden und für jede weitere der genannten Höhenzonen 
eine mittlere Erhöhung der Sonnenscheindauer um je 50 Stun¬ 
den während 3 Monaten; also am Tag um 1, IVa bzw. 
2 Stunden gegenüber der Tiefe. 

Bezüglich kleinerer Unterschiede der Kurorte gleicher 
Höhe und Lage im Mittelgebirge konnte ich schon früher 
zeigen, daß diese für die Therapie belanglos sind, indem 
in der für die Freiluftkur unserer Kranken wichtigsten Tages¬ 
zeit von 10 Uhr morgens bis 3 Uhr nachmittags während 
des Winterhalbjahres die Sonnenscheindauer fast genau die 
gleiche ist. Sie pendelt z. B. in 5 Höhenkurorten des 
Schwarzwaldes zwischen 222 und 235 Stunden und beträgt 
im Mittel 228 Stunden. Noch mehr sich gleichende Sonnen¬ 
scheinverhältnisse ergeben sich bei Berechnung des Sonnen¬ 
scheines in der Tageszeit der Hauptliegekur, indem jeder 
dieser 5 Kurorte im Winterhalbjahr genau 120 Stunden 
Sonnenschein von 11—1 Uhr, d. h. jeden 3. Tag volle Sonne 
genießt, was mit einer anderen Berechnung der Sonnenschein¬ 
therapietage in derselben Zeitspanne übereinstimmt. 

Die größere Bedeutung der Strahlung im Höhenklima tritt 
nun aber noch mehr hervor’ wenn wir die Intensität der 
Sonnenstrahlung in Grammkalorien bestimmen. 
Die mittlere Intensitätserhöhung, bestimmt in strahlender 
Wärme, beträgt nämlich für unser inländisches winterliches 
Höhenklima gegenüber dem Tieflandsklima rund 20%. 

Doch auch darin erschöpft sich nicht d,er Wert der in 
800 m Höhe vorhandenen winterlichen Lichtenergien. Ich 
muß da noch kurz auf die Helligkeitsstrahlung, aus¬ 
führlicher auf die Ultraviolettstrahlung eingehen. 

Leider liegen für beide Werte noch keine absoluten Mes¬ 
sungsresultate aus der inländischen subalpinen Höhenlage 
vor. Vergleichbar sind wohl die Größen von Kiel und Kol- 
berg a. d. Ostsee mit dem 1560 m hoch gelegenen Kurort 
Davos nach den Untersuchungen von Kähler und von 
Dorno, und da ergibt sich, daß die alpine Höhenzone aller¬ 
dings etwa um das Vierfache heller ist als die Küste während 
des Winterhalbjahres, in den dunkelsten Alonaten November 
bis Ende Januar sogar um das Fünffache, und noch mehr trifft 
das natürlich gegenüber dem Lichtklima unserer größeren 
Industriezentralen zu. 

Eine nach anderem Meßverfahren durchgeführte und des¬ 
halb mit der vorigen nicht gut vergleichbare Untersuchung 
der Helligkeit auf der Zugspitze (3000 m) und gleicherzeit 
in Mittenwald (900 m) durch Zierl klärt uns dann darüber 
auf, daß die winterliche Ortshelligkeit in einem Kurort der 
subalpinen Zone nur ungefähr 3 /io des berechneten Winter¬ 
wertes in der hochalpinen Zone hat. Die Winterheliigkeit 
der inländischen, subalpinen Höhenzone ist also gegen das 
Hochgebirge schon sehr im Rückstand, immerhin dürfte sie 
in Anbetracht der Schneebedeckung im Mittel doch wenig¬ 
stens noch das Doppelte der Tiefenwerte betragen. Aber 
bestimmt wissen wir es nicht. Während nämlich im Winter¬ 
halbjahr in Davos (1560 m) 30,66% der Jahreslichtsumme zur 
Geltung kommen und auf der Zugspitze (3000 m) 23,44% 
sind es in Mittenwald (912 m) nur 13,16%. Die subalpine 
Winterhelligkeit nähert sich also schon sehr den Werten der 
Tiefebene. Nicht nur die Höhe, sondern auch die Eigenart 
der Lage beeinflußt dabei allerdings ganz gewaltig diese 
Helligkeitswerte und ihren täglichen Gang. Ob damit eine 
Beeinflussung anderer Strahlungswerte, die therapeutisch in 
Betracht kommt, parallel geht, steht noch dahin. 

Dieselbe Resignation ist vorläufig gegenüber den Ultra¬ 


violettwerten der StrahIung im Winter der subalpi¬ 
nen Höhenzone unserer inländischen Gebirge am Platze. Ihr 
Ultraviolettreichtum ist ja zweifellos größer als im Tiefland., 
denn aus den Pigmentierungseffekten* cjje noch im Spät¬ 
herbst bis gegen Novemberende und schon von Ende Januar 
an oft nach kürzester Zeit guter Sonnenbestrahlung aüftreten, 
darf man aut einen im Vergleich zum Tiefland relativ hohen 
Betrag, der jedenfalls therapeutisch ins Gewicht fällt, 
schließen. Aber erst über das alpine Höhenklima werden wir 
durch Dorno's zahlreiche Feststellungen, welche das Licht¬ 
klima dieser Höhenzone bereits weit in Einzelheiten hinein 
analysiert haben, in exaktester Weise aufgeklärt. Leider sind 
nun auch schon im alpinen Höhengebiet die zur Zeit des 
Wintersolstitiums verbliebenen Reste der Ultraviolettstrah¬ 
lung recht gering, nur V 20 des sommerlichen Hochstandes für 
die mittlere Dauer von 6—8 langen Winterwochen bei Vor¬ 
aussetzung günstigerStrahlungsbedingungen, die von der Lage, 
der Witterung und der natürlich meist zu Hilfe kommenden 
starken Reflexwirkung seitens der Schneedecke abhängen. 
Aber auch von diesem Zwanzigstel des Hochgebirgsrestes 
bleibt für die Tiefebene oder die Küste des Nordens nur ein 
Viertel, also eine ganz minimale Menge übrig. In der Mitte 
zwischen Tieflandsklima und alpinem Klima’, im Strahlungs¬ 
wert des kurzwelligen Spektrumendes wahrscheinlich stark 
dem letzten genähert, steht nun unser inländisches subalpines 
Winterklima, und deshalb wäre der quantitativen Erfassung 
des klimatischen Wertes von Höhenstationen gerade auch 
unserer eigenen Gebirge durch Feststellung der winterlichen 
Ultraviolettstrahlung voraussichtlich sehr große Bedeutung 
beizulegen. Ich sage: voraussichtlich, erstens weil w'ir 
über die therapeutische Mitwirkung der anderen Spektral¬ 
ausschnitte gerade auch im Gebiigswinter noch keine völlige 
Aufklärung erlangt haben, und zweitens, weil möglicherweise 
andere Eigenheiten im Klima des Gebirgswinters und auch 
besonderer Gegenden, auf die ich erst zuletzt zu sprechen 
komme, den Schwerpunkt für die therapeutische Einwirkung 
des Höhenklimas verlagern können. 

Nur kurz sei noch der Veränderung der Luftbe- 
schaffenheit durch Nebel und Wolken gedacht. 
Der Grad der über unseren subalpinen Höhenkurorten be¬ 
findlichen Bewölkung selbst hat, abgesehen etwa von der 
psychischen Wirkung, wesentliches Interesse nur für den 
Ma'ßstab der Sonnenscheinbehinderung. Aber insofern die 
Höhenkurorte zeitweise in den Wolken stecken, treten diese 
in unmittelbare Beziehung zur Winterkur. Diese Umwöl- 
kung wird bis jetzt zugleich mit der Umnebelung in den 
Angaben über die Nebelhäufigkeit einer Station be¬ 
rechnet, und vom praktischen Gesichtspunkt aus ist das auch 
völlig gerechtfertigt. Hier gehen nun die klimatischen Werte 
unserer subalpinen Höhenlagen natürlich aus ganz bestimm¬ 
ten und unabänderlichen physikalischen Ursachen erheblich 
auseinander. Da schon öfters vom ärztlichen Standpunkte 
aus auf die Bedeutung der Nebel für die Behinderung der 
klimatischen Therapie hingewiesen wurde und ganz ausführ¬ 
liche, wenn auch von Zeit zu Zeit revisionsbedürftige Ta^ 
bellen uns über Art und Maß ihres Auftretens belehren, 
möchte ich nur darauf hinweisen, daß wir nebelfreie oder 
wenigstens nebelarme Höhenstationen in allen hochge¬ 
legenen zentralen Tälern unserer Hochgebirge uncf 
Mittelgebirge, wenn diese einen guten Luftabfluß haben, und 
ferner auf den Leeseiten, d. h. für unser westliches und 
mittleres Deutschland auf dem östlichen Teil der Gebirge, 
jenseits ihres Hauptkammes erwarten dürfen. So sind die 
höheren Hänge der Luv-, d. h. Regenwindseite und die 
freien Gipfel der deutschen Gebirge der LJmnebelung ganz 
erheblich mehr ausgesetzt als manchmal höher gelegene Lee¬ 
seiten in geringer Entfernung davon und als recht hoch¬ 
gelegene zentrale Täler im Hochgebirge, vor welchen der 
Wasserdampf der Luftströmungen bereits mehr, oder weniger 
abgefangen wird. Die Verhältnisse liegen allerdings oft recht 
verwickelt. 

Die Schneedecke möchte ich klimatisch hauptsächlich 
vom Standpunkt der Verstärkung der Strahlen, dann wegen 
der Behinderung in der Bildung von Staub und Keimen 
bewerten und nur nebenbei erwähnen, wie willkommen na¬ 
türlich eine feste und langdauernde Schneedecke für die 
hygienische und therapeutische Bewegung ist. Die seelische 
Wirkung ist verschieden, und ich habe häufig beobachtet, 
wie das Wiedererscheinen des immer grünen Coniferenwaldes 
und Waldbodens nach längeren Schneeperioden auf viele 
Kranke psychisch geradezu erleichternd zu wirken schien. 
Im allgemeinen bietet nun aber unsere deutsche tiefere sub¬ 
alpine Klimalage bezüglich der Konstanz der Schnee¬ 
decke leider noch nicht Genügendes. Ein regelmäßiger, mög¬ 
lichst ununterbrochener Schneewinter ist in der 800 m-Höhen- 
lage in keinem der deutschen Gebirge zu erwarten, obgleich 
auch hier Unterschiede nach Lee- und Luvseite, nach der 
geographischen Breite, der Niederschlagshäufigkeit usw. ge¬ 
macht werden müssen, und anscheinend auch ganze Jahres¬ 
perioden größerer oder geringerer Schneebedeckung vorhan- 
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den sind. Jenseits der 1000 m-Lage steigt jedoch in allen 
unseren Gebirgen die Schneedeckenwahrscheinlichkeit, ihre 
Dauer und Dicke, besonders im Sjiätwinter, rasch an, in 
den nord- und mitteldeutschen Gebirgen sowie in den Alpen 
natürlich mehr als in den westdeutschen. 

Bei der Wertung der klimatotherapeutischen Eigenheiten 
des winterlichen Höhenklimas habe ich geglaubt, dem Strah¬ 
lungsfaktor den ersten, ja beherrschenden Rang einräumen zu 
müssen. Ich habe nun zum Schluß meiner Ausführungen 
noch auf 3 Punkte hinzuweisen, welche auf die klimato- 
therapeutische Stellung der winterlichen Höhenkurstationen 
einen noch ungenügend gewürdigten Einfluß nehmen, über 
deren Tragweite allerdings nur mangelhafte ärztliche Erfah¬ 
rungen vorliegen und deren endgültige Festlegung auch noch 
nicht weit genug vorgeschritten ist, um sie zu Bedingungen 
zu verdichten, die wir dann allerdings geradezu als hoch¬ 
bedeutsam für eine reine Klimatotberapie in der winter¬ 
lichen Höhe betrachten müßten. Es sind dies 1. die Lage 
der Höhenstationen im Verhältnis zu den unteren Wolken¬ 
etagen, 2. die L*age der Station in winterlichen Hochdruck¬ 
gebieten oder in deren Nähe, die man unter Anlehnung 
an einen meteorologischen Begriff als a n t i c y c 1 o n a 1 e oder 
als winterlich inversionale Ortsl ag e n bezeichnen 
kann, und 3. in engster Fühlung damit die Frage nach der 
wahren klimatotherapeutischen Stellung, der Angriffsweise 
und der Zufuhr ultravioletter Strahlungswerte, um mich eines 
noch nichts präjudizierenden Ausdruckes zu bedienen. Eine 
Entscheidung über die Bedeutung dieses Problems scheint 
mir generell nun geeignet, dem therapeutischen Werte we¬ 
nigstens einiger der deutschen subalpinen Höhenkurorte ge¬ 
rade im Winter auch klimatölogisch gerecht zu werden, an¬ 
dererseits vielleicht auch diesen Wert für eine Reihe von In¬ 
dikationen im bisherigen inländischen Höhenklima zu ver¬ 
schieben. In der Folge kritischer Betrachtungen über die 
Angriffsweise des alpinen Höhenklimas z. B. auf verschie¬ 
dene Formen der Tuberkulose wurde von einzelnen, mit 
kurzer Unterbrechung einer Periode, in welcher die direkte 
Einwirkung der Höhensonne zur Dominante-erhoben wurde, 
immer wieder darauf hingewiesen, daß der frappierende Ver¬ 
lauf von Heilungen, wenn auch nicht ohne Höhensonne, so 
doch oft ohne konsequente und direkte Einwirkung der 
Höhensonne seinen ruhigen Fortgang nehme. Besonders 
aus Rollier’s Veröffentlichungen wissen wir, wie auch nicht 
bestrahlte erkrankte Körperteile oder auch für längere Zeit 
dem diffusen Himmelslicht im Höhenklima ausgesetzte Kranke 
in ähnlich günstiger Weise reagieren, wie direkt bestrahlte. 
Gleichlautende Erfahrungen machte man hin und wieder bei 
der Behandlung von Blutkrankheiten, d a natürlich in erster 
Linie die Verminderung des Sauerstoffpartiardruckes zu Hilfe 
nehmend, aber ganz befriedigend waren auch hier die Erklä¬ 
rungen nicht. Nun rücken 3 erst kürzlich bekannt gegebene 
Experimente von Otto Kestner die Frage von Höhenklima¬ 
wirkungen in eine neue Beleuchtung. Er fand z. B. eine 
Herabsetzung des Blutdruckes nicht etwa unter der direkten 
Bestrahlung mit dem an kurzwelligen Strahlen reichen Licht 
der Bogenlampe, sondern bei der Einatmung der von der 
Bogenlampe abgesaugten Luft. Ferner zeigte er, daß anämi- 
sierte Hunde, weiche qinem verminderten Luftdruck aus¬ 
gesetzt waren, ihr Blut nicht voll regenerierten, daß aber 
unter Einwirkung der Bogenlampe sogar Ueberregeneration 
eintrat, und dazu kam noch die merkwürdige Tatsache, daß 
die Hunde auch dann regenerierten, wenn sie der direkten 
Einwirkung der Bogenlampe völlig entzogen waren, jedoch 
mehrere Stunden täglich die aus nächster Nähe der Lampe 
angesaugte Luft einatmeten. Es würde also nicht die direkte 
Strahlenwirkung notwendig sein, wohl aber die Zufuhr be¬ 
stimmter, wenn auch noch nicht genügend determinierter 
Strahlungsprödukte, welche mit der Atmung ins Blut gelan¬ 
gen. Die Versuche umfassen ja nur einen Teil des Komplexes 
therapeutischer Höhenklimaprobleme, eröffnen aber doch 
■einen Ausblick darauf, daß wir therapeutische Höhenwirkun¬ 
gen weder ausschließlich von der Höhenlage an sich, noch 
von der direkten Einstrahlung der Sonne erwarten müssen, 
k daß vielmehr auch da, wohin die Einwirkung der Ultrastrah¬ 
lung der Sonne überhaupt in größerer Menge gelangen kann, 
ein Effekt zu erwarten sei. Hier nun beginnt die Lage 
der winterlichen Höhenstation Bedeutung zu erlangen. Zu¬ 
nächst muß sie nämlich nicht nur oberhalb der mit Nebel¬ 
kernen, mit zahlreicheren oxydablen Substanzen und mikro- 
bischen Keimen überladenen Dunstschicht der Ebene lie¬ 
gen, der Schicht, in welcher sich im Winter gerade bei hohem 
Luftdruck die Bodennebel bilden, sondern auch oberhalb 
der unteren Stratuswolkenschicht, die nach neueren Feststel¬ 
lungen der Meteorologie in eine ziemlich scharf begrenzte 
mittlere Höhenlage von 480—780 m Höhe zu liegen kommt. 
Auch diese erste Etage der unteren Schichtwolken nämlich 
löscht, worauf vor kurzem noch W. Peppier besonders auf¬ 
merksam machte, einen Teil der Strahlung und gerade den 
kurzwelligen, ultravioletten aus. Erst in weseritich größerer 
Höhenlage von 1440—1740 m liegt dann eine 2. Stratus¬ 


wolkenschicht, über 3000 m die dritte. Diese Ausbildung 
der Schichten erfolgt nun am deutlichsten gerade in den 
Zeiten hohen Barometerstandes, also meist bei einem durch 
Regenwolken nicht beeinträchtigten Sonnenscheinhimmel, und 
so würde man über der mittleren Grenze jeder der 3 Schich¬ 
ten ein rasches Anschwellen der quantitativen und vor allem 
der kurzwelligen Strahlenwerte erwarten dürfen. Bis zu 
einem leidlichen Grade trifft das nun, wie wir sahen, schon 
für die Größe der Sonnenscheindauer in unseren deutschen 
winterlichen Höhenkurorten, noch vielmehr aber natürlich 
in den hochgelegenen alpinen Kurorten, sowie bei der Beob¬ 
achtungsstation auf der Zugspitze zu, aber wir werden da¬ 
durch noch nicht über dfe eigentlichen Schwellenwerte 
eines rapiden Anstiegs der Gesamtstrahlung und besonders 
der kurzwelligen Strahlung unterrichtet. Ferner ist die 
Höhenberechnung der unteren Stratuswolkenschicht in der 
Tiefebene Norddeutschlands und an der flandrischen Küste 
angestellt worden, so daß immer noch die Frage offenbleibt, 
ob in einer höheren Lage Deutschlands, etwa über der 
bayerischen Hochebene oder über dem oberen Rheintal, über¬ 
haupt in der Nähe rasch ansteigender höherer Gebirge die 
Grenze dieser lichthemmenden Wolkenschicht nicht schon mit 
einer gewissen Regelmäßigkeit in höhere Lagen von 900 
oder 1000 m und mehr übergreift. Wäre es der Fall, so 
würde gerade das winterliche alpine und hochalpine 
Höhenklima seine bevorzugte Stellung behalten, aber wir 
müßten, wenigstens vom Standpunkt der klimatischen 
Strahlentherapie im Winter unserer Breite ge¬ 
sehen, das Hochgebirgsklima von der bisherigen inländischen 
Höhenklimalage trennen. Die Trennungslinie würde dann 
ungefähr in der alten therapeutischen Höhengrenze von 
1000 m liegen und unseren bestehenden inländischen Höhen¬ 
kurorten doch eine anders zu beurteilende Stellung zuweisen. 

Die letzte und vielleicht wichtigste Einflußnahme auf die 
Strahlungsbedingungen im winterlichen Höhenklima geht von 
dem Verhältnis der Kurortlage zum mittleren Bereich win¬ 
terlicher Hochdruckgebiete aus. In schöner Darstellung hat 
da E. Alt gezeigt, wie die mittlere Lage kontinentalen Hoch¬ 
druckgebiets sich fast dauernd, wenn auch mit Sattelbil¬ 
dungen, über dem Süden Deutschlands und besonders über 
den Alpen befindet, im Spätsommer und Herbst bis zum 
Oktoberende vorzugsweise über dem äußersten Süden und 
im Südosten Deutschlands ausgebreitet ist und auch während 
des Winters den äußersten Süden Deutschlands und die 
Alpen im Gegensatz zum Norden in seinen Bereich zieht, 
ein Verhalten, das auch in der relativ geringen Beweglich¬ 
keit und Veränderlichkeit der Luftdruckkurve über dem Süden 
Deutschlands zum Ausdruck kommt. In diesem Hochdruck¬ 
gebiet des Winters tritt nun relativ häufig die „anticyclo- 
nale Witterungslage“ ein, d. h. eben die Ausbildung der 
ruhig lagernden, unteren Stratuswolkenschicht und darüber 
ein ununterbrochenes, langsames Herabsiriken oder gelegent¬ 
lich auch Herabschlieren klarer, reiner, trockener, sich er¬ 
wärmender Luftmassen aus großen Höhen. Keine Unruhe 
im Luftozean mischt die neblige, staubige und keimhaltige 
erkaltete Luft der untersten ruhenden Schichten mit der dar¬ 
über schwimmenden erwärmten trockenen Schicht, welche den 
Zustand der Temperaturumkehr auf den Gebirgshöhen im 
Winter hervorruft. Nur möchte ich den ärztlichen Nach¬ 
druck nicht sowohl auf die allerdings herrliche Erhöhung der 
Lufttemperatur in diesen Zeiten legen, sondern auf die Größe 
der -Penetrationsfähigkeit dieser echten Höhenluft für die 
gesamte und besonders die ultraviolette Strahlung und auf 
ihre Eigenschaft, daß sie bereits eine Summation von Strah¬ 
lungsprodukten aus großen Höhen so weit herabbringt, als sie 
sich eben unvermischt über den erstarrten schwereren Luft- 
massen der Tiefe ausbreiten kann. Vorjahren schon haben 
Lenard und Ramsauer darauf hingewiesen, daß durch die 
Absorption der kurzwelligen Strahlung in der reinen Luft 
großer Höhen labile Strahlungskörper entstehen, die eben 
wegen dieser Reinheit nur einer verlangsamten Rückbildung 
unterliegen, sich bis zu einem gewissen Grade anhäufen 
und bei anticyclonalen Witterungslagen, aber auch durch 
Föhne tieferen Luftschichten zugeführt werden, wo sie dann 
mehr oder weniger rasch chemischen und elektrophysikali¬ 
schen Angriffen erliegen. Auch diese y ,Inversionsschichten“ 
liegen nun, soweit ich es bis jetzt aus einer Durchsicht der 
winterlichen Inversionen im Gebiet des höheren Schwarzwal¬ 
des und über der Drachenstation Friedrichshafen entnehmen 
könnte, weit häufiger in der Höhenlage von 800—1400 m 
als darunter. Dorno hat nun noch als erster, gerade für 
das Höhenklima nachgewiesen — später ist es auch an der 
See festgestellt —, wie im Herbst die Ultraviolettstrahlung 
trotz gleichen Hochstandes der Sonne wie im Spätwinter 
doch ganz wesentlich höhere, fast doppelte Beträge aufweist 
als in den ersten Jahresmonaten. Es wäre nicht unmöglich, 
daß auch, abgesehen von der Sonnenscheindauer, die übrigens 
zwischen Herbst und astronomisch gleicher Spätwinter- bzw. 
Frühjahrszeit keine wesentliche Unterschiede erkennen läßt, 
eben diese Neigung des Herbstklimas zum anticyclonalen 
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Inversionstyp mit seiner klaren, reinen, unvermischten Höhen¬ 
luft diesen unerwarteten Hochstand der kurzwelligen Strah- 
lungsgröße'veranlaßt oder beeinflußt. Ich möchte zum Schluß 
die klimatischen Voraussetzungen für eine Therapie durch 
das winterliche Höhenklima Deutschlands in folgenden Sätzen 
zusammen fassen: 

Unser wichtigstes inländisches winterliches therapeu¬ 
tisches Höhenklima muß ceteris paribus da gesucht werden, 
wo die Ultraviolettstrahlung bzw. ihre Umsetzungswerte am 
kräftigsten und häufigsten zur Geltung kommen können, also: 
1. im Bereich der größten Sonnenscheindauer; 2. in einer 
Höhe, die unbedingt über der unteren Schichtwolkenzone 
liegt und die wegen der Verstärkung der Strahlung eine mög¬ 
lichst lange und ununterbrochene Schneedecke aufweisen soll; 

3. im Gebiet der häufigsten und längsten barometrischen 
Hochdruckmittel und der häufigsten und längsten winter¬ 
lichen Inversionen der Temperatur- und Strahlungslage; 

4. ferner da, wo die Anzahl der Umwölkungs- und Nebeltage 
eine möglichst geringe wird, demnach auf den im Feuchtig¬ 
keitsschatten liegenden Seiten der süd- und westdeutschen 
Gebirge oder südnördlich streichender Bergriegel und über 
zentralen Hochtälern dieser Gebirge. 

Die beste Höhenlage für diese Therapie wird unter Be¬ 
rücksichtigung der mittleren Erhebung unserer deutschen Ge¬ 
birge selten unter 800 m, wahrscheinlich über 1000—1200 
und bis 1400 m — je nachdem — anzutreffen sein. Die meisten 
Aussichten für eine größere Höhenlage bieten demnach ge¬ 
wisse Teile der bayerischen Alpen, kleinere Ausschnitte des 
Schwarzwaldes und vielleicht noch des Bayrischen und Böh¬ 
merwaldes. Die Hauptkurzeit des Winterhalbjahrs wäre aus 
Gründen der Strahlungsgröße auf den Herbst bis weit in den 
Spätherbst hinein und dann wieder auf die Zeit des Wieder¬ 
anstiegs der Ultraviolettstrahlung von Anfang Februar an 
zu verlegen. Das stimmt, auch mit den praktischen Erfah¬ 
rungen überein. Betreffs mancher Einzelheiten stehen wir 
aber heute noch vor Problemen, deren Lösung sich speziell 
auf dem Gebiet der Wolken- und Strahlenforschung, der Ver¬ 
teilung der Inversionen sowie des strahlenphysiologischen 
Versuches im Höhenklima selbst erwarten läßt. 


II. Referate. 

Diagnostik. 

Dr. Siegmund Kreuzfuchs (Wien): Ueber eine neue 
Auffassung des Begriffes „Lungenspitze“ in der 
Röntgenpraxis. (Wien. med. Wochenschr. 1921, Nr. 11.) 

Anatomisch versteht man unter Lungenspitze den Teil 
der Lunge, welcher die Pleurakuppe ausfüllt, röntgenologisch 
gewöhnlich nur den Teil der Lunge, welcher'sich bei nor¬ 
maler Haltung der Schulter im röntgenoskopischen oder 
röntgenographischen Vorderbild des Brustkorbes oberhalb 
der Klavikula befindet. Oder wir ziehen eine Horizontale 
entlang dem oberen Rande des ersten Rippenknorpels und 
fassen alles, was darüber gelegen ist, als Lungenspitze auf. 
Im letzteren Falle ergibt sich, daß die Lungenspitze aus 
zwei Anteilen besteht, einem supraklavikulären Anteil und 
einem infraklavikulären Anteil, der sternalwärts 1 Vs cm, 
lateralwärts aber je nach dem Verlaufe der Klavikula 
2—3 cm breit ist und mehr oder minder die Form eines 
Keiles hat. Man soll sich daran gewöhnen, beide Anteile 
der Lungenspitze gesondert aufmerksam zu untersuchen. Man 
wird dann bestätigen, was schon früher Kliniker erkannt 
haben, daß es zur Diagnose einer Lungenspitzenerkrankung 
nicht allein auf den supraklavikulären Teil ankommt, sondern 
daß auch der intraklavikuläre Keil eine beachtenswerte Rolle 
spielt. Hh. 

Dr. Robert Nussbaum (Leipzig): Ueber Zwerchfellhernie 
und ihre klinisch-radiologische Erkennung. (Med. 
Klin. 1921, Nr. 10—11.) 

Verf. hat einen Fall von Hernia diaphragmatica röntgeno¬ 
logisch diagnostiziert und faßte seine Beobachtungen am 
Röntgenschirm folgendermaßen zusammen: Die Zwerchfell¬ 
kontur erscheint links flacher als rechts, die Zwerchfell¬ 
lücke ist durch Sonde und Kontrastbrei gut zu kennzeichnen, 
die Zwerchfellkontur steht senkrecht zur Sonde bzw. zum 
Breispiegel in Seitenlage des Patienten. Die Lücke ist scharf 
abgesetzt. Die Bogenlinie zeigt wechselnde Gestaltsverände¬ 
rung und Dehnungsfähigkeit, ferner paradoxe respiratorische 
Verschieblichkeit. Der Bogenbezirk läßt die Lungenzeichnung 
durchscheinen. Der Inhalt ist ebenfalls bei der Respiration 
paradox verschieblich. Hh 

Innere Medizin. 

Sanitätsrat Dr. Paul Korb (Liegnitz): Zur Behandlung 
der Flatulenz mit Egestogen. (Med. Klin. 1921, Nr. 6.) 

Verf. hat bei saurer Gärung des Darminhaltes mit quälen¬ 
den Gasauftreibungen, bei Dickdarmkatarrh, Darmspasmen 
und anderen Darmneurosen in 20 Fällen gute Erfolge mit 
Egestogen erzielt. Nebenwirkungen haben sich nicht ein¬ 
gestellt. Rückfälle waren meist schneller und leichter zu be¬ 


heben. Egestogen besteht zu gleichen Teilen aus sterili¬ 
siertem Kalziumkarbonat, Bolus und Pflanzenschleim mit 4% 
Magnesiumkarbonat. Hergestellt wird es von der Fabrik 
Goedecke & Co. in Berlin N 4. kr. 

Dr. Emil Lenk: Die Behandlung der Zuckerkrankheit 
mit Glukopan. (Med. Klinik 1921, Nr. 2.) 

Glukopan ist ein Gemisch von Aminosäuren, welches 
nach den Erfahrungen des Verfassers die Stoffwechselstö¬ 
rung beim Diabetes mellitus sehr günstig beeinflußt. Es stellt 
ein hellgelbes, wohlschmeckendes, in heißem Wasser leicht 
lösliches Pulver dar. Man gibt es tageweise. 50 g werden in 
V4 Liter Wasser oder Tee aufgelöst und während 12 Stunden 
in 5—6 Portionen getrunken. Diese Dosis genügt in den 
meisten Fällen, sie kann aber auch auf das Doppelte bis 
Dreifache gesteigert werden. An dem Cilukopantage wer¬ 
den nur Flüssigkeiten wie Fleischbrühe, Kaffee, Tee gereicht, 
bei schwächlichen Kranken ev. noch 1—2 Eier. Am Abend 
vor dem Glukopantag besteht die Mahlzeit aus Fleischbrühe 
mit Ei und Tee, Speck, fettem Schinken, Salat, ebenso am 
Abend des Glukopantages. Die Glukopankur wurde auch 
derart variiert, daß anstelle eines Abendessens 50 g Glu¬ 
kopan gegeben wurden; oder daß man öfters nach einem 
leichten Abendessen aus Gemüse oder dergl. 25 g Glukopan 
in l k Liter Wasser oder Tee gab. Verf. hat 19 Fälle von 
Diabetes, 5 schwere, 11 mittelschwere und 3 leichte mit 
Glukopan behandelt; abgesehen von einem aussichtslosen 
Fall mit Pankreaskarzinom verliefen alle günstig; der Zucker 
im Harn wurde schnell zum Verschwinden gebracht, die 
Azetonkörperbildung unterdrückt, die Toleranz für Kohle¬ 
hydrate erhöht. (Glukopan wird von der ehern. Fabrik Rohm 
& Haas in Darmstadt hergestellt.) L. 

Dr. Karl Müllern (Wien): Ueber die Anwendung des 
Solarson bei Malaria. (Wiener med. Wochenschr. 192U 
Nr. 2.) 

In Uebereinstimmung mit anderen Autoren iand Verf. 
die kombinierte Behandlung der Malaria mit Chinin und 
Arsen sehr wirksam, besonders bei der Malaria tropica. Die¬ 
jenigen Fälle, bei welchen gleich nach dem Abklingen des 
Fieberanfalls neben der weiteren Chininbehandlung auch 
Arsen verabreicht wurde, erholten sich viel rascher und 
neigten weniger zu Rezidiven, als die ohne Arsen Behände¬ 
ren. Als zweckmäßiges Arsenpräparat bewährt sich das 
Solarson in Form von intramuskulären Injektionen. Auch 
die Malariaanämie wurde durch Solarsoninjektionen stets 
günstig beeinflußt, desgleichen der allgemeine Kräftezustand, 
ebenso die bei oder nach Malaria häufig auftretenden Neur¬ 
algien. —n. 

Prof. Dr. Hermann Schlesinger (Wien): Diagnostische 
und therapeutische Irrtümer bei der gonorrhoischen 
Arthritis. (Therap. der Gegenw. 1921, Februar.) 

Die gonorrhoische Arthritis tritt meist nur oligo-artikulär 
auf. Das Herz bleibt gewöhnlich dabei verschont. Thera¬ 
peutisch versagt die Salizylbehandlung vollständig, während 
die subkutane oder intravenöse Injektion mit Gonokokken- 
vakzine erfolgreich ist. Gonorrhoische Gelenkerkrankungen 
zeichnen sich durch eine besonders starke Schmerzhaftigkeit 
aus. Die Gefahr der Versteifung der Gelenke ist dabei sehr 
groß. Schleichende Arthritiden können zu schweren Muskel- 
atrophieen führen. Sie können leicht mit Muskelatrophie und 
mit Gicht verwechselt werden. Die deformierende Arthritis 
und das Malum coxae sind prognostisch ungünstiger als 
die gonorrhoische Arthritis. In der Therapie sind die 
Salizylpräparate und das Atophan nutzlos. In Frage kommen 
nur die Gonokokkenvakzine und die BiePsche Stauungs¬ 
behandlung. In der Arthigontherapie sowie bei den Milch¬ 
injektionen kommt es, wenn die Anwendung zu gehäuft 
auftritt, leicht zu Kollapserscheinungen. Hh. 

Nervenheilkunde. 

Dr. Reye (Hamburg): Ueber hypophysäre Kachexie auf 
Basis von Lues acquisita mit Ausgang in Heilung. 

(Mediz. Klinik 1920, Nr. 51.) 

Von Simmonds wurde das Krankheitsbild der hypo¬ 
physären Kachexie aufgestellt. Es handelte sich bei den 
ersten Beobachtungen um schwere, kachektische Zustände 
bei Frauen mit hochgradiger Atrophie aller Organe, Verlust 
der Zähne, Ausfall der Augenbrauen, Wimpern, Achsel- und 
Schamhaare und Abnahme der geistigen Fähigkeiten; als 
Ursache fand sich ein Schwund beziehungsweise eine Nekrose 
des vorderen drüsigen Anteils der Hypophyse infolge embo- 
lischer Vorgänge im Wochenbett. Auch durch andere, z. B. 
tuberkulöse Veränderungen im drüsigen Teil der Hypophyse 
kann das Krankheitsbild hervorgerufen werden. Nunmehr ist 
Verf. in der Lage, über einen Fall zu berichten, in welchem 
eine Lues als Ursache der Krankheit nachgewiesen wurde. 
Es handelt sich um eine 50 jährige Frau, welche vor mehr 
als 20 Jahren von ihrem syphilitischen Ehemann infiziert 
worden war. Die WassermamPsche Reaktion im Blut fiel 
stark positiv aus, und so wurde die Diagnose auf eine 
Syphilis des Hypophysen-Vorderlappens gestellt. Die Kranke 
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wurde mit einer intensiven Quecksilber-Neosalvarsankur be¬ 
handelt und erhielt gleichzeitig ein Hypophysenpräparat 
(Asthmolysin) subkutan. Daraufhin gingen fast alle Krank¬ 
heitserscheinungen zurück. Ein Fall von hypophysärer Ka¬ 
chexie auf Grynd von Lues wurde bisher nicht beobachtet. 

Orthopädie. 

Dr. Oscar A. Hug (Zürich): lieber Pseudarthrosen, spe¬ 
ziell bei. den parallelen Knochen des Unterarms. 

(Ztschr. f. orthop. Chirurg., JBd. 40, Heft 2.) 

Verf. kommt auf Gründ persönlicher Erfahrungen zu dem 
Schluß, daß die Knochentramspliantation imi der Form der 
freien Autoplastik gegenwärtig ein sicheres Mitte! zur Heilung 
von Pseudarthrosen und Knochendefekten ist. Bei Parallel¬ 
knochen ist dieses Verfahrem um so mehr angezeigt, als es 
keine Gliederverkürzung verursacht. Vor der Vornahme der 
freien Knocheniplastik müssen etwa vorhandene Knochen¬ 
fisteln restlos ausgeheilt sein und Sequester vorher entfernt 
werden. Für die Schlußoperation muß das Terrain sicher 
keimfrei sein. Die Zwischenzeit zwischen der Ausheilung 
der Fisteln und Sequester und der Schlußoperation kann zu 
orthopädischen Vorbehandlungen ausgenützt werden. In 
dieser Zeit sind etwa vorhandene Narben und Kontrakturen 
zu dehnen, die Muskeln zu stärken und die Blutzufuhr des 
Gliederabschnittes zu erhöhen. Bei der Operation, die sorg- 
fältigst keimfrei zu halten ist, muß man mit dem Periost 
sehr sorgfältig umgehen und mit dem Knochenspan etwas 
Markgewebe mitnehmen. Die Fixation des Knochenspans 
und die Immobilisation im gefensterten Gipsverband sind 
sehr gründlich vorzunehmen. Der Gipsverband soll mög¬ 
lichst frühzeitig durch einen einfachen orthopädischen Stütz¬ 
apparat ersetzt werden. Die orthopädische Nachbehandlung 
ist allmählich vorzunehmen und so rasch als möglich durch 
Berufsarbeit zu ersetzen. Hh. 

Dr. Fritz Eisler und Priv.-Doz. Dr. Julius Hass (Wien): 
Ein gehäuft auftretendes typisches Krankheitsbild der 
Wirbelsäule (Wirbelmalazie). (Wien. klin. Wochenschi . 
1921, Nr. 6.) 

Verf. haben in dem Universitätsinstitut für orthopädische 
Chirurgie (Prof. Dr. A. Lorenz) und dem Zen'tralröntgenlabo- 
ratorium des Allgemeinen Krankenhauses in Wien (Prof. Ci. 
Holzknecht) das Bild der Wirbelmalazie auffallend häufig 
beobachtet. Sie ist ebenso wie die Osteomalazie Teilerschei¬ 
nung ein und derselben Knochenerkrankung und hat ihren 
letzten Grund in einer Verarmung der Wirbelsäule an 'Kalk¬ 
salzen. Die Erkrankung beginnt mit Schmerzen im Rücken, 
insbesondere der Kreuzgegend, die besonders heftig beim 
Erheben aus der sitzenden Stellung auftreten. Im vorge¬ 
schrittenen Stadium kommen schwere allgemeine Schwäche¬ 
zustände hinzu. In den schwersten Fällen kann der* Patient 
sich nur mühsam aufrichten und äußerst vorsichtig und un¬ 
sicher gehen. Röntgenologisch läßt sich die Kalkarmut der 
Knochen der Wirbelsäule durch ihre Transparenz erkennen; 
in den schwersten Fällen kommt es zu Deformierungen der 
Wirbelkörper. Therapeutisch hat sich die Phosphorbehand¬ 
lung in Verbindung mit dem entlastenden Gipsverband am 
besten bewährt, zuweilen auch die Quarzlampenbestrahlung. 

Hh. 

Dr. Oskar Stracker (Wien): Zur Methodik der Spon- 
dylitisoperation nach Albee. (Wien. klin. Wochenschr. 
1921, Nr. 9.) 

Verf. teilt die Erfahrungen mit der Albee'schen Operation 
in dem orthopädischen Spital von Prof. Spitzy in Wien mit. 
Spitzy hält es für notwendig, die Operation möglichst zu 
vereinfachen, indem er nach Freilegjmg des Gibbus die 
Muskulatur nicht von den Domfortsäfzen lostrennt, um eine 
stärkere Blutung zu vermeiden, sondern er spaltet die Dorn- 
fortsätze im Bereiche des Gibbus sowie in der Nachbar¬ 
schaft mit Hammer und Meißel, um so ein Bett für die 
Knocheneinpflanzung zu schaffen. Je tiefer der Spalt erfolgt, 
um so günstiger liegen die Verhältnisse; man muß dabei nur 
vorsichtig Verletzungen des Rückenmarkes und des Venen¬ 
plexus vermeiden. Es ist eine verdienstvolle Arbeit des Ver¬ 
fassers, daß er eingehende Untersuchungen über die Länge 
der Dornfortsätze anstellte und zwar durch sorgfältige 
Messungen an Leichen, deren Dornfortsätze gespalten wur¬ 
den. In einer Tabelle gibt Verf. die nach seinen Unter¬ 
suchungen gefundenen Durchschnittslängen der einzelnen 
Dornfortsätze an, welche zeigen, wie weit man ohne Gefähr¬ 
dung des Wirbelkanalinhaltes mit dem Meißel eindringen 
kann. Auch das Röntgenbild ermöglicht die Erkennung der 
Masse der Dornfortsätze. Hh. 

Gynäkologie und Geburtshilfe. 

Dr. Max Hirsch (Frauenarzt in Berlin): Zur Klinik der 
Zervixstenose, der Dysmenorrhoe und Sterilität. (Berl. 
Jdim Wochenschr. 1920, Nr. 52.) 

Vielfach besteht noch die Auffassung, daß Dysmenorrhoe 
und Sterilität in der Mehrzahl der Fälle durch leine Zervix¬ 
stenose, wie sie besonders dem hypoplastischen und dem 
pathologisch anteflektierten Uterus eigentümlich ist, bedingt 
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sind. Dieser Ansicht tritt Verf. entgegen. Wie er lausführt, 
hat der dysmenorrhoische Schmerz in der Starrheit urid-Oent- 
zündlichen Reizung des zervikalen, parazervikalen und para- 
metranen Gewebes seine Ursache. Denn in den in ‘der Ent¬ 
wicklung zurückgebliebenen Uteri ist der bindegewebige An¬ 
teil an der Wand des Organs größer als in den ausgereif¬ 
ten. Auch bei der pathologischen Anteflexio besteht eine In¬ 
duration des Gewebes infolge von Zirkulationsstörungen. 

Mit der Enge des Zervikalkanals haben also die dvsmenor- 
rhoischen Beschwerden nichts zu Jun. Das Gleiche gilt' von 
der Sterilität. Darum sollte der Begriff und das Krank¬ 
heitsbild der „Zervixstenose“ aus den Lehrbüchern ver¬ 
schwinden. L. 

Dr. Max Nassauer (München): Zur Frage der künst¬ 
lichen Befruchtung. Fructulet, ein neues Verfahren 
zur instrumenteilen Behandlung der weiblichen Ste¬ 
rilität. (Münchn. med. Wochenschr. 1920, Nr. 51) 

Verf. nimmt an, daß die Sterilität in manchen Fällen, 
nämlich bei krankhaft nervösen Frauen, auf Krämpfen des 
Uterus beruht, welche diesen verschließen und das Eindrin¬ 
gen des Samens verhindern; möglicherweise stoßen sie den 
etwa eingedrungenen Samen nach der Begattung wieder aus. 
Für derartige Fälle hat Verf. ein Instrument konstruiert, 
welches, in den Gebärmutterkanal eingelegt, das Eindrin¬ 
gen des Samens ermöglicht. Dieses Fructulet genannte In¬ 
strument besteht aus einer dem Uteruscavum entsprechend 
anteflektierten etwa 5 cm langen vielfach durchlöcherten 
Aluminiumkanüle, die an einem Ende eine konkave Schale' 
trägt. Das Fructulet wird vom Arzt mit Hilfe eines Füh¬ 
rungsstäbchens im Röhrenspeculum in die Gebärmutter ein¬ 
gelegt. Ist der Zervikalkanal sehr eng, so wird er vorher 
durch Hegarstifte oder durch einen dünnen Laminariastift 
erweitert. Man legt das Fructulet am besten bald nach der 
Menstruation ein und läßt es 2 bis 3 Wochen liegen. Dann 
entfernt man es mühelos mit den Fingern. Nach der näch¬ 
sten Periode kann man es wieder einlegen, ev. auch monate¬ 
lang liegen lassen. Die Gebärmutter gewöhnt sich sehr bald 
an den Fremdkörper. Das Fructulet hält nicht nur den Ge¬ 
bärmutterkanal offen, es setzt auch die Reizbarkeit des 
Uterus herab und bewirkt eine Kräftigung des Organs durch 
stärkere Durchblutung. Verf. hat das Instrument bisher bei 
bei 20 sterilen Frauen wahllos eingelegt und in einem Teil 
der Fälle danach Schwangerschaft eintreten sehen; in 4 
Fällen glaubt er den Erfolg ganz ausschließlich dem Fructulet 
zuschreiben zu dürfen, da bei diesen keinerlei andere Behand¬ 
lung stattgefunden hat. (Das Instrument wird von der Firma 
Hermann Katsch, München, »Schillerstr. 4, hergestellt.) ^ 

Dr. Hans Seyffardt (Düsseldorf): Zur Indikation der 
Expressio foetus nacli Kristeller. (Mediz. Klinik 1920, 
Nr. 52.) 

Nach Verf. wird der Kristeller’sche Handgriff in der 
neueren geburtshilflichen Literatur mit Unrecht vernach¬ 
lässigt. Sein Prinzip ist, die Bauchpressenkraft durch die 
breit auf beide Uterusseiten aufgelegten Hände zu unter¬ 
stützen. Vorbedingung ist die vollständige "Erweiterung des 
Muttermundes und das Ueberschreiten der Beckenmitte durch 
den vorliegenden Kindteil. Gute Dienste leistet der Hand¬ 
griff als Unterstützung der sonst normal verlaufenden Ge¬ 
burt bei älteren und schwächlichen Erstgebärenden, bei denen 
infolge langdauernder Geburt die Bauchpresse nachläßt, 
ebenso in Fällen, in denen infolge einer Chloräthylnarkose 
die Bauchpresse plötzlich versagt. Noch nützlicher ist der 
Handgriff bei manchen pathologischen Geburten. Verf. be¬ 
richtet als Beispiel über zwei Fälle von versuchter Zangen¬ 
extraktion, bei denen die Zange infolge besonderer Umstande 
(Gesichtsläge, Kleinheit des Kopfes) immer wieder abglitt; 
hier konnte man durch Druck von außen die Geburt been¬ 
digen und lebende Kinder entwickeln. Der Kristeller’sche 
Handgriff kann in der Klinik in der Weise (ausgeführt werden, 
daß während einer Wehe der Assistent oder die Hebamme 
mit der rechten Hand fest den Uterus umfaßt (Daumen 
nach vorn, Handfläche um den Fundus, die 4 Finger nach 
hinten) und nun in der Richtung der Beckenachse mit lang¬ 
sam anwachsender Kraft naclr unten drückt, während der 
Geburtshelfer den Damm schützt. L. 

Harn- und Geschlechtskrankheiten. 

Dr A. W. Fischer (Frankfurt a. M.): Neueres aus der 
Pathologie und Chirurgie der Prostata, zugleich Be¬ 
merkungen zur Steinach’schen „Verjüngungs- 
methode“. (Therapeut. Halbmonatshefte 1920, Heft 23.) 

Die neuen Untersuchungen haben ergeben, daß es sich 
bei der sogenannten Prostatahypertrophie nicht um eine Ver¬ 
größerung der Prostata selbst handelt, sondern um die 
Wucherung einer wohlcharakterisierten Drüsengruppe im 
Innern der Prostata, deren Sitz in der Submucosa der Urethra 
innerhalb der Längs- und Ringmuskulatur und oberhalb des 
Samerihügels ist, die im Gegensatz zu der mesodermalen 
Prostata entodermaier Herkunft ist. Was die Behandlung 
anlangt, so wird in der Frankfurter chirurgischen Universi- 
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tätsklinik nach folgenden Grundsätzen vorgegangen. Be¬ 
steht noch kein Restharn, sondern handelt es sich nur um 
zuweilen auftretende, durch leichten Katheterismus zu be¬ 
hebende Retentionen, so wird die Operation abgelehnt. In 
den übrigen Fällen, wo hoher Blutdruck, niedriges spezi¬ 
fisches Gewicht und vermehrte Menge des Urins besteht, 
wird zunächst ein Dauerkatheter eingelegt, um die Nieren 
zu entlasten. Tritt danach Besserung der Nierenfunktion 
ein, was manchmal schon nach 8—9 Tagen der Fall ist, 
so wird operiert; tritt keine Besserung ein, so empfiehlt es 
sich, zur Entlastung der Nierenfunktion eine suprapubische 
Blasenfistel anzulegen. Manche Patienten werden nach die¬ 
sem Eingriff schließlich noch operabel. Nur das Bestehen 
einer ausgesprochenen Schrumpfniere und hochgradige Ar¬ 
teriosklerose sind eine ausgesprochene Kontraindikation 
gegen die Radikaloperation. Letztere wird nach der Me¬ 
thode von V o e 1 c k e r ausgeführt. Die Prostata wird von 
einem Längsschnitt neben dem After aus nach stumpfer Ab¬ 
schiebung des Rektums zugänglich gemacht und am unteren 
Rand quer eingeschnitten; von dort aus werden die ge¬ 
wucherten subnmkösen Drüsenknoten stumpf ausgeschält. 
Zum Vorziehen der ganzen Gegend während der Ausschälung 
verwendet Voelcker den Youngschen Tractor v ein In¬ 
strument, das geschlossen in die Blase eingeführt und dann 
gespreizt wird. Die Operierten können am 9. Tage auf- 
stenen und sind gewöhnlich nach 4 Wochen geheilt. Die 
Mortalität betrug bei 125 operierten Fällen 4V2 Proz. In 
30 Proz. der Fälle tritt nach der Operation leichte Epididy- 
mitis auf. — Neben der Beseitigung der Urinbeschwerden 
ist nach der Operation infolge Wegfalls der chronischen 
Urin Vergiftung das Allgemeinbefinden so eklatant gebessert, 
daß der Eindruck der „Verjüngung“ entsteht. Oft tritt 
diese Besserung schon nach Einlegen, des Dauerkatheters 
ein. Diese verjüngende Wirkung der Prostatektomie wurde 
schon mehrfach beobachtet. ’ -n. 

Privatdozent Dr. E. Nathan und Dr. E. Flehme (Frank¬ 
furt a. M.): Erfahrungen mit Silbersalvarsan und 
Sulfoxylatsalvarsan. (Therapeut. Halbmonatshefte 1920, 
Heft 21.) 

Die Verfasser berichten ausführlich über die in der 
Frankfurter 'dermatologischen Universitätsklinik mit dem bei¬ 
den neuen Salvarsampräparaten gemachten Erfahrungen. Be¬ 
handelt wurde teils mit Silbersalvarsan allein, teils kombiniert 
mit Silbersalvarsan und Sulfoxylat. In Uebereinstimmung 
mit den Erfahrungen der Mehrzahl der Autoren kommen die 
Verfasser zu dem Ergebnis, daß das Silbersalvarsan ein 
äußerst wirksames Präparat zur schnellen Beseitigung aller 
infektiösen Symptome der Syphilis darstellt und in dieser 
Beziehung das Neosalvarsan übertrifft. Dagegen wirkt das 
Sulfoxylatsalvarsan verhältnismäßig langsam und gleichmäßig. 
Dadurch erklärt sich auch das Vorkommen von Spät-Herx- 
heimer-Reaktion nach Sulfoxylatsalvarsan, das die Verfasser 
in 2 Fällen, beide Male am vierten Tag nach der Injektion 
von 0,2 ccm Sulfoxylatsalvarsan beobachteten. Wie an¬ 
dere Autoren, sahen auch die Verfasser Neurorezidive nach 
Silbersalvarsankuren sowie nach kombinierter Silbersalvarsan^ 
behandlung. Besonders bemerkenswert 'ist ein Fall, wo bei 
einem Kranken, der im seronegativen Primärstadium einer 
kombinierten Kur mit 0,95 Hydrarg. salicyl. und 3,1 g 
Silbersalvarsan unterzogen wurde, 6 Wochen mach Abschluß 
der Kur ein schweres Neuro- bzw. Menimgorezidiv auftrat 
mit heftigen Kopfschmerzen, fast kompletter Ptosis links, 
beiderseitiger träger Pupillenreaktion, doppelseitiger Schwer¬ 
hörigkeit. Dabei war die Wa.-R. im Blut negativ, im Liquor 
positiv. Der Fall zieigt nicht nur, daß trotz ausreichender 
Behandlung im primären seronegativen Stadium die Abortion 
der Syphilis mißlingen kann, sondern auch, daß eine starke 
kombinierte Anwendung von Hg und Salvarsan in diesem 
Stadium Neurorezidive nicht mit Sicherheit verhütet. L. 
Dozent Dr. Martin Haudek (Wien): Zur Technik der 
Röntgenuntersuchung der Harnröhre. (Wien, med 
Wochenschr. Nr. 11.) 

Die Röntgenuntersuchung der Harnröhre wird erst seit 
kurzer Zeit vorgenommen. Zur Füllung der Harnröhre be¬ 
nutzte Verf. als Kontrastmittel das von Rubritius empfohlene 
Jodkalium in 10<Vo Lösung. Bei einer Striktur der Harn¬ 
röhre konnte man mit dieser Methode ein gutes Röntgenbild 
feststellen, das die Diagnose sicherte. Die Abbildungen dieser 
Röntgenaufnahmen sind sehr instruktiv. Hh. 


III. Bücherschau. 

Geistesschulung. Von Dr. Paul Engelen, Düsseldorf, Spe- 
zialarzt für Nervenleiden, Chefarzt für innere Krankheiten 
am Marienhospital. München 1921. Verlag von Otto 
Gmelin. 56 S. M. 7,50. 

In dieser Schrift unternimmt es unser geschätzter Mit¬ 
arbeiter, der erst vor kurzem in einem ausführlichen Werk 


über das Gedächtnis als kenntnis-und erfahrungsreicher Psy¬ 
chologe hervorgetreten ist, in kürzerer Darstellung die Wege 
zu weisen, welche zu einer harmonischen Ausbildung der 
Persönlichkeit, zur Erziehung des ,Wollens, Fühlens und 
Denkens führen. Dabei bespricht Verf. besonders eingehend 
die Psychologie des Willens als Grundlage zu praktischen 
Regeln der Willensstärkung. Er betont ferner mit Recht 
die große Bedeutung der systematischen Körperausbildung für 
die Gesamtpersönlichkeit, die engen Beziehungen zwischen 
der äußeren Erscheinung und den Charaktereigenschaften. 
Bei der Erörterung der Mittel und Wege zur Schulung des 
Denkens hebt er den großen Wert der sprachlich-philo¬ 
sophischen Bildung hervor und tritt dabei mit Schärfe der 
Einseitigkeit der Haeckel-Ostwald'schen rein naturwissen¬ 
schaftlichen Weltanschauung entgegen. — Auch wer nicht 
in jeder Beziehung die Anschauungen des Verfassers teilt 
— so scheint er mir die Bedeutung der endogenen Faktoren für 
die Entwicklung des Charakters zu gering anzuschlagen und 
die Möglichkeiten ihrer Beeinflussung durch die Erziehung 
zu überschätzen —, wird doch die Schrift. als einen wert¬ 
vollen Beitrag zur Erziehungslehre begrüßen. Besonders 
Lehrer und Erzieher, sowie Eitern der gebildeten Kreise 
werden sie mit vielem Nutzen lesen. L. 


IV. Hochschule und Personalnachrichten, 

Berlin. Die a. o. Professoren für Zahnheilkunde-Dr. 
W. D i e c k, Leiter der Abteilung für konservierende Zahn¬ 
heilkunde am zahnärztlichen Universitätsinstitut, Dr. H. 
Schröder, Leiter der technischen Abteilung, Dr. Wil¬ 
liger, Leiter der chirurgischen Abteilung und zugleich ge¬ 
schäftsführender Direktor des Instituts, wurden zu ordent¬ 
lichen Professoren ernannt. 

Halle a. S. Der Pharmakologe Prof. W. Heubner 
(Göttingen) hat die, Berufung auf den hier erledigten Lehr¬ 
stuhl der Pharmakologie abgelehnt. 

Kiel. Der Privatdozent der Chirurgie Prof. Dr. Max 
Brandes scheidet aus seiner hiesigen Stellung, um ln 
Dortmund die Leitung der orthopädischen Abteilung der 
städtischen Krankenanstalten zu übernehmen. 

Königsberg. Di£ hiesige medizinische Fakultät er¬ 
nannte den hier lehrenden Sprachforscher und Prähistoriker 
Prof. Dr. Bezzenberger anläßlich seines 70. Geburtstages 
zum Ehrendoktor. 

Marburg: Die a. o. Professoren Dr. Eduard Müller, 
Direktor der medizinischen Poliklinik, Dr. Oskar Wagener, 
Direktor der Poliklinik für Ohren-, Nasen- und Halskrank¬ 
heiten, und Dr. Hans Seidel, Direktor des zahnärztlichen 
Instituts, wurden zu ordentlichen Professoren ernannt. — 
Dr. Scharnke, Oberarzt der psychiatrischen und Nerven- 
klinik, habilitierte sich als Privatdozent. Der Privatdozent 
für Pharmakologie Prof. Dr. Ernst Frey erhielt einen Lehr¬ 
auftrag für physikalische Therapie. 

Münster. Für den hier neu zu gründenden Lehrstuhl 
der Chirurgie ist Prof. Dr. Coenen, Privatdozent und 
Oberarzt der chirurgischen Universitätsklinik in Breslau, in 
Aussicht genommen. 

Heidelberg. Dr. Hans G ü n th e r hat sigh für innere 
Medizin habilitiert. 

Gießen. Der Privatdozent für physiologische Chemie 
Dr. G. Haas wurde zum außerordentlichen Professor er¬ 
nannt. 


V. Vereins- und Kongreßnachrichten. 

Der 16. Kongreß der Deutschen Orthopä¬ 
dischen Gesellschaft findet am 18.—20. Mai in Berlin 
im Langenbeck-Virchow-Haus unter Vorsitz von Prof. K. 
Biesalski statt. Die Verhandlungen betreffen die 
Knochen- und Gelenktuberkulose und die Rachitis. Am 
21. Mai wird das Oskar-Heiene-Heim für Heilung und Er¬ 
ziehung gebrechlicher Kinder in Berlin-Dahlem besichtigt. 
Mit dem Kongreß ist eine Ausstellung behelfsmäßiger Ban¬ 
dagen und Lagerungsvorrichtungen verbunden. 


VI. Verschiedenes. 

Von einem deutsch-chilenischen Freunde der deutschen 
Wissenschaft, Herrn Juan Winkelhagen, wurde ein 
Preis von 5000 M. für die beste Bearbeitung folgender 
Aufgabe ausgesetzt: Radfahren und Sexualität. Die 
Arbeiten sollen den Umfang von 2 Druckbogen nicht über¬ 
schreiten. Tabellen gelten als Anhang. Ablieferungstermin: 
1. April 1923. Preisrichter sind die Herren C. Posner, 
Westenhöf er, Henneberg, Th. Brugsch, Max 
H i r s c h in Berlin. Die Arbeiten sind namenlos an Dr. 
Max Hirsch, Berlin W30,■ Motzstr. 34, zu senden, der 
auch nähere Auskunft erteilt. 
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Silvana! 
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In trockener Form 


'Hein Zerstörender Einfluss auf die Badewannen! 
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tllillmt Trinkkuren am Bonifaziusbrunnen 

Stoffwechselleiden — Bewährte Badekuren. Drucksachen durch die Badeverwalttmg 
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PROBEN 5TEHEN DEN HERREN ÄRZTEN ZUR VERFÜGUNG 

IT Vf. HAUE 7$, 

TEFRACOAVERK.;ABTLG.PHARMAZEUT. PRÄPARATE.// 


LiebeostemS.M. 

Perle des Thüringer Waldes. 


Natürl. kohlensaure Stahlbäder. 

Stärkste Eisen-Arsen-Quelle 
Deutschlands. 

Spezialkuren bei Herz-, 
Blut-, Nerven-, Frauenleiden. 
Erholungsbedürftige. 

Prospekt durch die Badedirektion. 


Herzberuhigungsmittel 

RECORSAN %&"• 

(Ung. mentholi nicotin. valerian. composit.) 

von Dr. med. Gallus Bauer, 

Facharzt für Herzkrankheiten in Bad Nauheim, 
hat sich nach Urteilen von Fachärzten bei tachy-cardischen 
Anfällen, Herzneurosen, Angina pectoris nervosa etc. hervor¬ 
ragend bewährt. 

Broschüre evt. auch Probetube kostenlos durch allein. Hersteller: 

Chemische Fabrik Bavaria, Würzburg. 


Rotolin-Pillen 


haben sich nachweisbar seit Jahren bewährt bei verschiedenen 

Erkrankunsen der Atmunss-Orsnne 

insbesondere bei 

Bronchitis 

Literatur und Aerzte-Muster kostenlos durch 

„PHARINDHA“ Ges. m. b. H. 

(bisher Ploetz & Co.), Berlin SW 68. 


&*****m£g &^.9 

Bad Äach6|J- 


PJVGMA 


Stirnkühler „PSYGMA“ 

D. R. P. und Auslandspatente angemeldet 

Die natürlichste Hilfe bei Kopfaffekftionen und geistiger Erschöpfung 

Der Stirnkühler ist auf wissenschaftlicher Grundlage nach thermo-dynamischen Grundsätzen unter Ausnutzung 
des physikalischen Prinzips der vergrösserten Oberfläche konstruiert. Die wohldurchdachte radiale Anordnung 
der Aluminiymbänder bewirkt eine intensive Ableitung überschüssiger Wärme. Der Apparat ist glänzend 
begutachtet und in ärztlichem Gebrauch. Den Herren Aerzten wird der Apparat auf Wunsch gern vorgeftihrt 

Broschüren gratis durch „PSYGMA“-Weltmonopoll 

ATHOS-Laboratorium b.?.; Berlins59, Hasenheide88 % 
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gegen Katarrhe der Luftwege (Asthma, Emphysem, Folgezustände von Influenza, Rippenfell¬ 
und Lungenentzündung), des Nierenbeckens und der Blase, gegen Entzündung der Nieren, 
die mit den genannten Krankheiten zusammenhängenden Herz- und Kreislaufstörungen, 

-Katarrhe des Magens und Darms - 

Trink-, Inhalations-u.Badekuren sowie oe^en Gicht u. Rheumatismus. Staatl., unter fachärztl. Leitung 

ITnhlpncaiiro Thormal. Räflor S fe V Stph Änstlllt fflf alll» PinSrhlÄff 


Trink-, Inhalations-u. Badekuren 
Kohlensäure Thermal Bäder 
Einser Wasser (Kränchen) 
j Emser Pastillen (Staatl. Ems) 
i Emser Quellsalz (Staatl. Ems) 


Volle Peusion von 34 Mk. an. 
Druckschriften durch die Kurkommission. 


Staatl., unter fachärztl. Leitung 
steh. Anstalt für alle einschläg. 
Untersuchungsmethoden. 
Einreise mit Polizeipass, 
Aufenthalt unbehindert. 



-- Blanltenburg a. H. - = Verlag von Oscar Coblentz in BerlinW30 

Sanatorium Dr Jatlbes (E9SELE1H) für Nervenlefdende u. Erhalungsbedürltige Vorlesungen ÜherFrauenkrankheiten 

Oas ganze Jahr geöffnet. Von San.-Rat Dr. Karl Abel (Berlin) 

Geheftet M. 35.—, Gebunden M. 45.—. 

. Prospekt,e durch die Verwaltung.- ! ---- 


^ 301» Dividende 

in sicherer Aussicht (20% 
garant.) zahP groß, gut arbeitende 
Torfees Kleiner Teil Anteile a 
M. 1250 noch abzugeb. Prospekt 

d Dir Heinicke. Droden-A. 24. 


Terminolsalbe 

zur schnellen, schmerz- und reizlos n Behandlung von 

Trachom, Conjunctivitis follicularis, Frühjahrskatarrh u. Granulöse 

enthält das Cupr.citr. in mikroskopisch feiner Verteilung. 

Seit Jahren hervorragend bewährt u. bevorzugt. Kann den Patienten 
ohne Bedenken für die häusl. Behandlung in die Hand gegeben werden. 
Proben kostenlos zu Diensten. 

Medizinisches Export-Haus Felix Schmiedchen, Bremen 


Prof. Dr. Schleichs Präparate 

(medizinische und kosmetische) 
sind in Friedensqualität sämtlich wieder lieferbar; 
besonders Wachspastaseife und Krankenhausseife 
in Stücken, Wachs - Marmorseife, Peptonpasta, 

Pasta serosa, Salia anaesthetica usw. usw. 

Chemische Fabrik Schleich, G. m. b. H. 

Berlin N39 Gerichtstraße 12/13. 


Sarnol 

bewährtes AlltiSCabioSUlfl in flüssiger Form mit 
den unschätzbaren Vorzügen: f-itet nicht, schmutzt nicht, 
greift die Haut nicht an, bei zuverlässiger Wirkung. 

Rheumamenthol 

bewährt bei Muskel- und Gelenkrheumatismus, 

Ischias, Nervenschmerzen. 

Alkoholische Einreibung von besonders kräftiger Wirkung. 
Literatur und nähere Angaben auf Wunsch. 

Pharmac. Laborat. „Hada“ 

Dortmund. 


Cornutintim 

ergoticum 

„Bombeion" 

(Ergotih „Bombeion V 

Name ges. geschützt, 

efotS 


&nut£erhpmfirapu at 

——z Biterahir Kostenlos .*>- 


Fusskorsett 


„RUGANT" 

(D. R. G.M. und Auslandspatente) 

kombiniert mit „Ballenheiler “ 
die einzigste erfolgreichste Vorrich¬ 
tung gegen Pussdeformationen. 



r ...... 


wie Schwach-, Senk-, Flach-, Platt-, Hohlfüsse, Ballenknoten und 
deren Begleiterscheinungen. DerFuss wird allmählich in die Normal¬ 
form zurückgebildet, jede Druckstelle wird ausgeschaltet. Jeder geht 
wieder leicht und ohne Schmerzen, da das Körpergewicht sofort an 
die richtige Stelle gelegt ist. Schmerzen bis in die Hüften hinauf, 
die man für Gicht und Rheumatismus hält, verschwinden. Sobald 
ein Erschlaffen der Tragfähigkeit des Fusses sich bemerkbar macht, 
Schmerzen zwischen den Fusswurzelknochen, in den Gelenken, 
Sehnen und Bändern, Schwächegefühl in den Füssen, schnelles Er¬ 
müden oder Umknicken des Fusses eintreten, so sind das Erschei¬ 
nungen, die bald die Unfähigkeit, die eigene Körperschwere tragen 
zu können, herbeiführen. Nach langjähriger Erfahrung auf dem 
Gebiete der Fussbehandlung und -bekleidung für schlechte Füsse 
gelang es mir in dem Fusskorsett „Rugant“ die sicherste Hilfe für 
derartige Leiden anbieten zu können. Das Fusskorsett „Rugant“ 
ist das Vollkommenste in seiner Art, weil es die normalste Fuss- 
stütze mit gleichzeitiger Bandage ist, und ist deshalb die wirk¬ 
samste Hilfe bei Fussdeformationen, die überhaupt existiert. Das 
Fusskorsett lässt sich leicht anziehen, ist in jeder Fussbekleidung 
zu tragen, trägt nicht auf, weil aus ganz leichten, zugfesten Stoffen 
gearbeitet, und ist in jeder Mass-Weite und -Grösse zu haben. 
Man achte darauf, dass das Fusskorsett gut schliessend sitzt, so 
wie die Abbildung zeigt. Bei Bestellung muss die Fusslänge oder 
die Schuhgrössennummer angegeben werden, um das passende Paar 
zu erhalten. Das Fusskorsett wird auch ohne Bailenheiler geliefert. 

W. Rüge, Berlin NO. 43 

Georgenkirchstr. 27 (am Alexanderplatz). Femspr. Alexander 311 
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Medizinische Central-Zeitung 

Die Wochenschrift des praktischen Arztes 


„Agfa - Röntg en M - Plauen 


Hohe Empfindlichkeit für Röntg enstrahlen 
Kräftige Deckung der Lichter 
„Agfa”- Klare, detailreiche Schatten 

Handbuch Die Vorteile der erhöhten Empfindlichkeit bei der „Agfa—Rönfgen'^Platte liegen auf der 

130 Textseiten Hand: Namentlich bei längeren Belichtungen, z. B. Thorax-Durchleuchtungen, fällt die Ersparnis eines Drittels 

ausgezeichnete Bilder der Schonung des PafitSllfeli. wohl ins Gewicht. Dann bedeutet die verkürzte Be- 

--- ■■■ - lichtungsdauer aber auch eine wesentliche größere Ausnufjbarkqil der Röhre, die be- 

Ladenpreis M.1.25 kanntlich nur eine bestimmte Gesamt-Belichtungsdauer verträgt. Das aber bedeutet eine direkte Ersparnis 

Seife 56: Betriebskosten. Endlich werden Unscharfen, die durch Bewegungen des 

zu photographierenden Patienten entstehen, um so weniger entstehen können, je kürzer die Be~ 
lichtungszeit ist. 

Praktische Winke für die Röntgenphotographie“ von Prof. Dr. W. Gehren - 4-2 S. Text u. interessante pathologische Röntgenbilder 
kostenlos durch „Agfa“, Actien-Gesellschaft für Anilin-Fabrikation, Berlin SO 36 


EUKODAL 


(Dihydrooxykodeinonchlörhydrat) 

Neues Narkotikum 

Vielbeachtet und zunehmend gebraucht als reizmilderndes 
und schmerzstillendes Mittel statt Morphin. An Wirk¬ 
samkeit gleichwertig, oft überlegen, jedoch ungefährlicher. 
Literatur zur Verfügung. 


H e u fieber! 

Regelmäßig schwer erkrankende Patien¬ 
ten hatten von keinem vorher versuch¬ 
ten Mittel gleich große Erleichterung 
ihrer starken Beschwerden wie von 

EUKODAL.. 


E. MERCK, ehern. Fabrik, DARMSTADT 


^rarlfuLS Jeder Art' 

B Simplex, senilis, dlabelicm, nervosus, vulvae, ani, Urticaria, Strofnlns infan¬ 

tum, Zahnpocken, Intertrigo, Ekzeme (besonders nässende), 1: rische Haufenlzün- 
dungen, Insektenstiche, Frost- und Brandwunden 

UNGUENTUM OBERMEYER <viua~creme> 

Tube 60 g, Krankenkassenpackutnr Tube 65 g — Literatur und Proben kostenlos 

■■MMMnMHBBMMi OBERMETER St Co.. G. m. b. H., Fabrili pharm. Präparate, HANAU a. MAIN wmmmmm—m—mmmmmm* 


Bei arteriosklerot . Schlafstörungen 


durch kombinierte Wirkling von 
Codein u. Diaethylbarbitursäure 
sehr bewährt 


Codeonal=Tabl. 


Orig.-Packg Nr. X (Al. 4.-) 
abds. 2-3 Ttibl., in schweren 
Fällen entsprechend mehr. 
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VISCITIN 


Kraftnahrung 


Nervenkrafttabletten 


für Nerven- und Gemütsleidende, Kinder und Greise von milder, zuverlässiger Wirkung, frei von Neben- 

Rekonvaleszenten, stillende Frauen und Wöcltne- oder Nachwirkungen, bei Unruhezuständen, Schlaf- 

n , . . . ’ . D1 , .. p. . fj| /r 1 o s 1 g k e 1 1, Ueberreiztheit, seelischen Depressionen, 

rinnen, Bleichsuchtige, Blutarme, Magen-, Darm- und enthalten außer den Bestandteilen der Viscitin-Kraft- 

Lungenleidende. Ij \ - pp nabrung ein extr. Valer. cps. 

Für Diabetiker —Für Diabetiker 

Extrapackung! Enthält: Fett, Eiweiß, Kohlehydrate, Fermente, Blutfarbstoffe, Kalksalze. Extrapackung! 

Von staatlichen und städtischen Krankenkassen aufgenommen. In Kliniken und Sanatorien ständig im Gebrauch. 


Literatur und Muster stehen zur Verfügung. Chem. pharm. Schöbelwerke, Dresden-A. 16. Gegr. 1888. 
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Hervorragendes Spezifikum 


Fluor albus 

selbst in hartnäckigsten Fällen mit überraschendem Erfolge angewandt. 

Alvitol 

ist ein bewährtes Antiseptikum, Desinfiziens und Prophy- 
laktikum bei Erkrankungen der weiblichen Geschlechts¬ 
organe. 

Von Spezialärzten vielseitig empfohlen. 

Proben und Literatur stehen den Herren 
Aerzten gratis zur Verfügung. 


Alleinige Fabrikanten: 

Max Hahn, o.m.b.H., 

Chemische Fabrik, 

Berlin SW 68. 
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Cornuiinum 
ergoticum 

„Bombeion 

(Ergohn „Bombelon ") 

Marne g&s. geschützt. 

// / 

Mggftosr ge 

Snutterhompraparat 

- Z&itercrfar Kostenlos •: - 


Flaschen 2 n. 25 und IOg. und 

Kleine XassenpackungziL 3gr. 

(Jhnpällen zu 1p cm. Cartons zu 3.5u.10ffi3f 
Tabletten m 0,5g-Jto/jnen zu /Ou/rSMtfM 
Specificum, 

6ei Menorrhagien, 'JftetrorrAapien im Jflimakieriwnek. 
Propftytacticunz- 


<*ff. 7?nzetbeig£7fa(fi/öTger 

'etjem.fflerke JfndernactfaP/j. 
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T&adSms 

gegen Katarrhe der Luftwege (Asthma, Emphysem, Folgezustände von Influenza, Rippenfell¬ 
und Lungenentzündung), des Nierenbeckens und der Blase, gegen Entzündung der Nieren, 
die mit den genannten Krankheiten zusammenhängenden Herz- und Kreislaufstörungen, 

- Katarrhe des Magens und Darms —7- 7 7 — 

Trink-, Inhalations-u. Badekuren sowie ßresfen Gicht u Rheumatismus. Staatl., unter fachärztl. Leitung 

Knhlp.fiSflltre ThAimnl. RSdur 'SS ‘ ' * ctoh Anctali für all« «inci*hlä<r 


Trink-, Inhalations-u. Badekuren 
Kohlensäure Thermal Bäder 
Einser Wasser (Kränchen) 
Emser Pastillen (Staatl. Ems) 
Emser Quellsalz (Staatl. Ems) 


Volle Pension von 34 Mk. an. 
Druckschriften durch die Kurkommission. 


Staatl., unter fachärztl. Leitung 
steh. Anstalt für alle einschläg. 
Untersuchungsmethoden. 
Einreise mit Polizeipass, 
Aufenthalt unbehindert. 


- - = Blankenburg a. ff. 

Saaatorimn Dr.latthes (EllSELEM) liir lervenleidende n. 

Das ganze Jahr geöffnet. 

. Prospekte durch die Verwaltung. - 


T erminolsalbe 

zur schnellen, schmerz- und reizlosen Behandlung von 

Trachom, Conjunctivitis follicularis, Frühjahrskatarrh u. Granulöse 

enthält das Cupr.citr. in mikroskopisch feiner Verteilung. 

Seit Jahren hervorragend bewährt u. bevorzugt. Kann den Patienten 
ohne Bedenken für die häusl. Behandlung in die Hand gegeben werden. 
Proben kostenlos zu Diensten. 

Medizinisches Export-Haus Pelix Schmiedchen, Bremen 


6AsozAEN 

Ung. isoamyl. bihyd. emp. 

Das beste ätiotrope und sympt. Mittel zur 
Tamponadenbehandlung der genuinen Ozaena 
Aerztlich in der Charite erprobt und seit Jahren gut bewährt 

Literatur: D. m. W. 1917 Nr. 17, 1919 Nr. 11 

Preis pro 20 Tamp. M. 21.— 

Zu beziehen durch alle Apotheken oder direkt durch 

Ignaz Hadra, Germania-Apotheke, Berlin 54 




In Krankenhäusern und Kliniken sowie in der 
Privatpraxis vieler Aerzte bestens bewährt . 

Empfohlen von ersten Autoritäten. 
Erbilellch in einschlig. Geschäften oder direkt durch: 

Sanabo £:£; Berlin W, Bülowstr. 12. 

Prospekte. ~ Literatur. 


Qumcx-Salbe 


ärztlich erprobt und empfohlen 


besonders Unterschenkelgesclwüren, Krampfadern, Phlebitis, spät¬ 
syphilitischen Geschwüren, Dnrchscheuerungen der Amputations- 
Stümpfe, Hämorrhoiden, Knotenbildungen u. Juckreizen im After, 
Wundsein u. Durchliegestellen bei Erwachsenen u. Kindern, bei 
Hautreizungen, Frostwirkungen, Verbrennungen aller Art, trocke¬ 
nen und nässenden Flechten, Favus, Ekzemen, Pruritus, rissiger 
Haut, Intertrigo, Erysipel, Neuritis, sowie anderen Entzündungen usw. 
Wirkt schmerzlindernd und juckreizstillend. 

Literatur und größere Muster zu Diensten. 

Erhältlich in den Apotheken ä Schachteln zu 3, 7,— u. 15.— M. 


laborator.Miros.Dr.Kurt tH. Seyler 

La Berlin N.O.18 Gr.FrankfurterstraßeÖO 81 


ln oinanof Qarhol 


Am 25. Februar setzte ich mir einen Feigenwein an aus: 3000 Gramm Feigen, 10 Gramm Weinsäure, Bernkastler Doctor-F-Hefe und 
soviel Wasser, daß die ca. 12-Liter-Flasche gefüllt war. Am 8. Tage, also nach dem Nachlassen der stürmischen Gärung, goß ich bis zum Rand 
Wasser nach und gab eine ca. 1 cm hohe Oelschicht (Speiseöl) als Luftabschluß darauf. Am letzten März füllte ich den Wein von der Hefe ab und 
gleich nach 3 Tagen in Flaschen. 

Am 7. April besuchte mich ein älterer Bekannter, dem ich eine Flasche von diesem Jungwein vorsetzte, ohne auch nur ein Wort zu 

erwähnen, was es für ein Wein sei. Er stieß mit mir, wie es Deutsche tun, an, nippte, kostete und trank: „Na solange Sie zur Jetztzeit noch 

Bernkastler trinken können, muß es Ihnen nicht schlecht gehen!“ Ich fragte ihn, wie er wissen könne, daß dies gerade Bernkastler sei und*erhielt 
die Antwort: „Na soviel Weinkenntnis werden Sie mir doch Zutrauen, daß ich das noch beurteilen kann!“ 

Als ich ihm sagte, daß es Feigenwein, mit Bernkastler Hefe geimpft, sei, daß dieser Wein aber erst vor 5 Wochen angesetzt sei, also so 

gut wie kein Lager habe, daß sich die eigentliche Blume erst ausbilden müsse und dazu noch mindestens 3 Monate erforderlich seien, wollte er es 

nicht glauben, und erst die einwandfreie Darlegung usw. konnten ihn überzeugen. Trotzdem erklärte er, daß er den Wein mit mindestens 35 Mark 
die Flasche bewertet habe und noch bewerte. 

Ich betone, daß obige Menge 15 Flaschen Wein ergab, daß sich also die Flascherauf ungefähr 2,50 Mark stellte. 

Dies Faktum muß doch eigentlich jeden Zweifler überzeugen. 

Gleich gute Resultate erhält man bei Verwendung von, wohlgemerkt, geschälten Aepfeln oder Birnen. 

Friedrich Sauer-Gotha A. 

Zum Keltern von Feigenweinen geeignete Hefen sind : 

VIerka»T»Weinhefen (haltbare, für den Verkauf bestimmte Hefen, in Packungen zu 5 M, ausreichend zu 5 Litern Wein) Mosel, Rhein, Sherry, 
Madeira, Tokaier. 

Vierka*F«Weinhefen (zum baldigen Gebrauch bestimmte flüssige Hefen von begrenzter Haltbarkeit, d. h. bis zu 14 Tagen haltbar, in Fläschchen 
zu 10—50 Liter Most ausreichend, Gruppe 1: 5 M, Gruppe 2: 7,50 M, in Fläschchen bis zü 250 Litern ausreichend, Gruppe 1: 12,50 M, 
Gruppe 2: 17,50 M). 

1. Zeltinger, Erdener, Winninger, Trabener, Bernkastler Doctor, Steinberg, Scharlachberg, Vollradser, Rüdesheimer, Johannisberg, Lieb¬ 
frauenmilch, Binger, Rießling. 

2. Sherry, Madeira, Tokaier. 

(Genaue Herstellungsvorschriften siehe: Das neue Weinbuch. Dieses wird den Bestellern unberechnet mitgeliefert.) 
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Chemische Fabrik auf Actien (vorm. E. Schering) 

BERLIN N., MllllarstraOe 170-171_ 
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:ien (vorm. E. Schering) I - Ems er - _ 

5tra0e 170 - 171 ■—I r» Wasser 


ATOPHAN 

Souveränes Oichtmittel 

Atophan ist - ferner^vortrefflich bewährt bei: 

Gelenkrheumatismus 

/v und sonstigen Formen von Gelenkschmerzen /v 

(Vielfach besser wirkend als Salicylpräparate, keine Ein¬ 
wirkung auf das Herz, keine profusen Schweißausbrüche) 

Neuralgien, Ischias, Migräne, Entzündungen der oberen 
Luftwege, Flecktyphus, Hautkrankheiten (nässende 
Ekzeme, Urtikaria, Strophulus, Prurigo) 

Rp.: Tabl. Athophan zu 0,5 Nr. XX. „Originalpackung Schering“. 
Atophan-Dragees (Gläser mit 100 Stück zu 0,1). 
Atophan-Suppositorien (Schachteln mit 10 St: zu 1,0). 
Klinikpackung: Glas mit 500 Tabletten zu 0,5. 


fjg gegen Kät&rrh g u.s.x 

Drucksachen-Versand . 
Staall. Bade-u.Bninnendirektion.Bad Ems. 


nogw um 

LiebensteinS.M. 

Perle des Thüringer Waldes. 


Natürl. kohlensaure Stahlbäder. 
Stärkste Eisen«Arsen-Quelle 
, Deutschlands. 

Spezialkuren bei Herz-, 
Blut-, Nerven-, Frauenleiden. 

Erholungsbedürftige. 
Prospekt durch die Badedirektion. 


NATÜRLICHES | f l .1 LH !l.l |1 4 » 1 SPRUDELSALZ 

isrdas allein echte Karlsbader 

Vor Nachahmungen und Fälschungen wird gewarnt. 



vorzüglich bewährt 

gegen Bartflechte und 

alle ekzematösen Hauterkranktfngen 

Hervorragende Tiefenwirkung- 
Für Aerzte stehen Muster und Literatur gratis zur Verfügung 


CLpotheker 9 .^Uirrüelrt & John. 

SxaJbtLk chem..-phairn..^cÖ4DXicci±e 

trrirri^e^Ldru clttl 


Den Herren AerzteiT stehen Literatur und Proben auch von 

Athensa, Arsen Athensa, Liquor Alsoli 50°/ 0 , 
Liquor Nov-Alsoli, Alsol-Creme, Alsol-Streupulver, 
Perrheumal, Toramin, Acetonal-Vaginal - Kapseln 

jederzeit kostenfrei zur Verfügung durch 


Mi 
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Dr, Theinhardt's 


Infantina Hygiama 

...... c _l ^ .. i 1 j-.. i „ a * 


für Säuglinge zur Ernährung in gesunden u. kranken Tagen 


für Kinder und Erwachsene jeden Alters. 


Seit über 26 Jahren als Das altbewährte 

diätetisches Therapeuticum Nähr- und Kräftigungsmittel 

mit bestem Erfolg angewandt. in bekannter Güte wieder erhältlich. 

Zuverlässiger Zusatz zur verdünnten Kuhmilch, in dem sämtliche Wegen seines hohen Nährwertes,* seiner großen Leichtverdau- 

fiir den Aufbau und die Erhaltung des kindlichen Organismus lichkeit und angenehmen Geschmackes als vorzügliche Be¬ 
willigen Baustoffe in richtigem Verhältnis vorhanden sind. U reicherung der Krankenkost anerkannt und geschätzt. 

Beide Präparate sind reich an den im Malz enthaltenen, nach den neuesten Forschungen äußerst wichtigen „accessorischenNahrungsstoften“. 
Infantina u.Hygiama werden in vielen Säuglingsheimen, Kinderfürsorgestellen, Mütterheimen, Kliniken, Krankenhäusern, Sanatorien usw. regelmäßig mit Erfolg verwendet. 

- — . . : Vorrätig ln den Apotheken und Drogerien. .. — 

Wegen „Indikationen“ siehe Aerzteliteratur von 

Dr. Theinhardt’s Nährmittelgesellschaft m. b. H., Stuttgart=Cannstatt. Gegründet 1894. 




{Nierenleiden [Rheumatismus [5chwachezu5fändel Frauenleiden] 


1904 durch Dr. med. L. Sarason eingeführt, 

sind wieder lieferbar. 

3 Größen hell und dunkel. 

Der Mangankatalysator verbürgt die Wirksamkeit. 

!! Cavete Verfälschungen von Sauerstoffbädern durch Percarbonat!! 
Den Herren Aerzlen Vorzugspreise. 

L. ELKAN ERBEN G. m. b. H., Berlin S. 42.b. 


OnthfinUfÜcrhA Andall Medicomechanilc, Röntgen, Miiclfaf BERLIN W. 

ÄIlöScll* Hochfrequenz, Höhensonne, Diathermie etc. Kurfürstenstr. 124 

Behandlung von.Rückgratverkrümmungen, Fußleiden, Lähmungen etc. Uebungskurse für Amputierte. Gelegenheit zur Familienpension. 
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Zu beziehen durch die Buchhandlungen, 
Postämter sowie direkt vom Verlag 
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Manuskripte und redaktionelle Zuschriften sind an die Schrift¬ 
leitung in Berlin W30, Maaßenstraße 13 zu richten. 
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Anzeigen werden für die 4 gespaltene Petitzeile oder deren 
Raum mit M 1,50 berechnet. Bei Wiederholungen Rabatt. 
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Inhaltsübersicht« 


Originalmitteilungen. Biehlcr: Das kalte Seebad und 
seine Getäßwirkung. — P o 1 i s : Neuere Forschungen auf dem 
Gebiete der Klimalehre. 

Referate. Wieser: Ueber das Röntgenkontrastmittel Cito- 
baryum (Merck). — Kienböck: Die radiologische Diagnosen¬ 
stellung bei Knochenkrankheiten. — Cur sch mann: Die per¬ 
niziöse Anämie . im Greisenalter. — W o 1 f f: Intrathorakale Tu¬ 
moren. — Schmeidler: Zur Behandlung der Darmkatarrhe.— 
Hollenbach: Pseudoappendizitis, hervorgerufen durch Tuber¬ 
kulose der Mesenteriallymphdrüsen. — S p i t z y : Ausnützung von 
Ausweichbewegungen zur Korrektur von Deformitäten. — Staub: 
Faziale Asymmetrie als Frühdiagnostikum zervikodorsaler Skolio¬ 
sen. — Saxl: Tenodese der Quadrizepssehne. — Salzer: 
Ueber den Verlauf eines seit drei Jahren mit Röntgenstrahlen be¬ 
handelten Aderhautkarzinoms. — Wolffberg: Terminol-Augen- 
salbe. —r Veilchenblau: Zur Uebertragung der Bartflechte. — 


Rosenberger: Erfahrungen mit „Staphar“. - Kraus: Die 
Behandlung des'Ulcus cruris mit hochprozentigen Kochsalzlösungen. 
'— Buschke: Ueber die Behandlung des Lupus vulgaris mit* dem 
Friedmanrischen Mittel. — P u 1 a y : Zur Behandlung des Haar¬ 
ausfalles mit „Humagsolan“. — Kisch: Die Balneotherapie der 
Fettsucht. — Günzburger: Die Wirkung der Wildbader Thermal¬ 
kur auf die Resorption von Exsudaten bei Arthritis und Adnex¬ 
erkrankungen. — May: 400 Jahre Bad Kreuth. 

III. Verhandlungen ärztlicher Gesellschaften. Verein 
für innere Medizin und Kinderheilkunde. Sitzung-vom 2. Mai 1921. 

IV. Büch er sch au. Emmerich und Hage: Winke für die Ent¬ 
nahme und Einsendung von Material zur bakteriologischen, serolo¬ 
gischen und histologischen Untersuchung. 

V. Hochschal- und P e r s o n a 1 n a ch r i ch t e n. 

VI. Bäderwesen. Reuter: Die Notlage der Kurorte im be¬ 
setzten Gebiet. 


I. Originalmitteilungen. 

Das kalte Seebad und seine Gefäßwirkung. 

Von Dr. W. Biehler (München). 

Irn Sommer und Herbst 1920 wurden in der Kinderiieil- 
stätte Schöneberg auf Südstrand-Föhr auf Veranlassung der 
Herren Dr. Häberlin und Professor F. Müller eine Reihe 
von Versuchen angestellt über die Wirkung des Seebades 
aut die Zahl der roten und weißen Blutkörperchen, Hb, 
Puls, Blutdruck, Atmung und Temperatur. Diese Versuche 
sollten zunächst einmal die akute Wirkung des kalten See¬ 
bades klarstellen. Zu dem Behufe wurde an ein und dem¬ 
selben Kind in gewissen Zeitabständen vor und nach dem 
Bade eine Reihe von Blutproben entnommen und ausgezählt. 
Die Untersuchungen gaben übereinstimmend folgendes Re¬ 
sultat, das an Hand des instruktivsten Versuches dieser Art 
geschildert werden möge (vergl. Kurve ,1): 1U Stunden nach 



dem Frühstück, nachdem das Versuchskind, ein 12 jähriger 
Junge, 1 Stunde lang auf dem Bett geruht hatte, wurde die 
erste Entnahme gemacht (ca. 1 Stunde vor dem Bade) Und 
ergab 5,272 Millionen Rote, 6010 Weiße. J A Stunde später 
ging das Kind an den Strand. Die nächste Zählung, 4/2 
Stunde vor dem Bade, ergab 5,890 Mill. Rote, S990 Weiße. 


| Das ist für die roten Blk. eine Zunahme von 710 000 13%, 

i für die weißen von 2980 = 50%. Das Kind lag nun am 
Strande ruhig auf einem Li^gestuhl. Die nächste Entnahme, 
8 Min. vor dem Bade, ergab für die roten Blk. 5,517 Milk, 
für die weißen 8210. Das war also ein Absinken gegen den 
Vorwert von 460 000 — 8% für die roten und von 780 
-- 8,5% für 'die weißen Blk. Dabei ist die Zahl der roten 
Blk. immer noch 5% über dem Ausgangswert, die der weißen 
36%. Nun kommt ein Seebad von 3 Min. Dauer. Lufttemp. 
14.5°. Wasser 11°. Der Himmel war wechselnd bedeckt, 
der Wind kam mit Stärke 4 von Ostnordost. Die See war 
mäßig bewegt. 5 Min. nach Verlassen des Bades waren 
noch sänftliche Finger anämisch und wachsgelb. 12 Min. 
später röteten sie sich langsam. 19 Min. nach Verlassen des 
Bades konnte wieder die erste Blutentnahme gemacht werden. 
Resultat gegenüber dem Wert vor dem Bad: Steigen der 
Roten um 1,2% auf 5 583 000, Steigen der Weißen um 13% 
auf 9250. Die ganze Zeit nach Verlassen des Bade^ lag der 
Junge abgetrocknet in Decken gepackt ruhig im Strandzelt. 
42 Min. nach Verlassen des Bades waren die Roten auf 
5 452 000 gesunken, die Weißen auf 9190. Da der Junge 
sich unbehaglich fühlte und etwas fröstelte, durfte er jetzt 
am Strand hin- und herlaufen. Die nächste Blutentnahme, 
1 Stunde nach dem Bade, ergab ein weiteres Absinken des 
Wertes für die roten Blk. auf 5 385 000, dagegen ein An¬ 
steigen der Weißen auf 12 070. Das entspricht 100% gegen¬ 
über dem allerersten Wert, 50% gegenüber dem Wert direkt 
vordem Bade und rund 30% gegenüber dem ersten nach dem 
Bade erhaltenen Werte. 

Demgegenüber ist das Bild des warmen Seebades ein 
ganz arideres (vergl. Kurve 2). 70 Min. vor dem Bade, 

wieder nach einer Stunde Ruhe auf dem Bett, rote Blk. 
4 687 000, weiße 9800. Nun ins Badezimmer im 2. Stock 
des Haupthauses: geringes Absinken der Roten auf 4 637 000, 
Ansteigen der Weißen auf 10 675. Fast entkleidet ruht nun 
der Junge mit einer Decke zugedeckt auf einer Bank. 2 Min. 
vor dem Bade: Rote 5 275 000, Weiße 12950. Nun ein 
heißes Seewasserbad von 14 Min. Dauer; Luft 17°, Wasser 
40°. l'Min. nach Verlassen des Bades sind die roten Blk. 
gesunken auf 4 752 000 - 10%, die weißen auf 10 490 = 
19%. Die Haut ist lebhaft gerötet, leichter Schweiß. 18 Min. 
nach dem Bade, währenddessen der Junge wieder zugedeckt 
auf der Bank ruht, ist die Zahl der roten Blk. wieder 1 etwas 
gestiegen auf 4 850 000, die der weißen noch weiter gesunken 
auf 9 060. Der Junge verläßt nun den Baderaum, begibt sich 
ins Freie und kehrt dann wieder zurück. Die Zahl der roten 
Blk. ist nun (48 Min. nach dem Bade) weiter auf 4 915 000 
gestiegen, die der weißen jetzt beträchtlich auf 11 060. 

Aus den angeführten Versuchen ergibt sich zweifelsfrei, 
daß die akute Wirkung des kalten und warmen Seebades in 
erster Linie eine Gefäßwirkung ist. Dieser Satz muß bei 
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der Betrachtung der physiologischen Wirkung des Seebades 
stets in den Mittelpunkt gestellt werden. Mit ihm haben wir 
den Schlüssel für die oft wechselnden Ergebnisse, welche 
Seebäderuntersuehungen liefern können und schon geliefert 
haben. . 



Den geschilderten Versuchen ging z. B. zeitlich eine 
Versuchsperiode mit anderen Zielen und demgemäß anderer 
Technik voraus. Aufgabe war, die physiologischen Wirkun¬ 
gen des Seeklimas auf die obenerwähnten Blutelemente von 
denen der kalten und warmen Seebäder zu trennen. Um dies 
zu erreichen, wurden drei Gruppen von je 3 Kindern gebil¬ 
det. ..Die erste Gruppe nahm Montag und Donnerstag um 

11 Uhr vormittags kalte Seebäder, die zweite Dienstag und 
Freitag um die. gleiche Zeit warme Seebäder, die dritte 
Gruppe Mittwoch und Samstag warme Süßwasserbäder. 
Während also die beiden ersten Gruppen den physiologischen 
Effekt von Seebad + Seeklima aufweisen mußten, sollte die 
dritte Gruppe die reine Klimawirkung repräsentieren. Es 
wurde nun nicht nur zu Beginn der Kur und nach 7—8 
Wochen eine Anfangs- und Schlußuntersuchung ausgeführt, 
sondern auch kurz vor und nach den meisten Bädern,vor 
allem die Zahl der roten und weißen Blk., Hb. usw. fest- 
gestellt % Das Resultat dieser Untersuchungen war frappant. 
Gewöhnlich, wenn die Zahl z. B. der roten Bik. bei zwei 
Versuchspersonen gestiegen oder gesunken war, hatten sich 
die Verhältnisse bei der dritten gerade umgekehrt verhalten. 
Bei der Generalübersicht sämtlicher Versuche stellte sich 
natürlich eine gewisse Regelmäßigkeit heraus; z. B. war die 
Tendenz der kalten Seebäder eine Steigerung der Zahl der 
weißen Blk. zu bewirken unverkennbar (von 15 Zählungen 

12 -h, 3—). Aber besonders die Zahlenverhältnisse der roten 
Blk. waren scheinbar ganz regellos. Erst die vorher an Hand 
von Kurve 1 und 2 erläuterten Resultate der Serienversuche 
klärten die Lage und zeigten, daß die Zahlenverhältnisse der 
roten und weißen Blk. den Zustand das Kapillargebietes 
wiederspiegeln, dem das Blut zur Zählung entnommen wird. 
Man kann dies ungefähr auf die Formel bringen, daß man 
sagt: auf Kälte konstringiert sich das periphere Kapillar¬ 
gebiet, die Zahl der'roten und weißen Blk. steigt. Wärme 
hat den umgekehrten Effekt. Ferner ist noch das Moment 
der Muskelarbeit zu berücksichtigen: Gehen, ganz allgemein 
Bewegung setzt die Zahl der Weißen herauf. War also z. B. 
nach einem lebhaft bewegten kalten Seebad eine starke 
Reaktion aufgetreten, die sich durch lebhafte (vorüber¬ 
gehende!) Hautröte kennzeichnete (kein Erythema solare!), 
so war die Zahl der roten Blutkörperchen gesunken oder 
mindestens gleichgeblieben, die der weißen infolge der kräf¬ 
tigen Bewegung gestiegen. In Fällen, in denen die Haut¬ 
reaktion nicht aufgetreten war, war die Zahl der roten wie 
der weißen Blk. gestiegen. Auf diese Art ließen sich sämtliche 
Versuche analysieren. Doch liegen die Verhältnisse so klar, 
daß dies wohl nicht im einzelnen durchgeführt zu werden 
braucht. 

Gehen wir von der akuten Wirkung der Seebäder zu ihrer 
Dauerwirkung über, so zeigte sich zwischen den drei Grup¬ 
pen kein nachweisbarer Unterschied. Ja, dem offenbaren 
Eindruck nach hatten die Kinder der reinen Klimagruppe 
körperlich die besten Fortschritte gemacht. Dabei ist jedoch 
zu berücksichtigen, daß die Auswahl der Versuchsobjekte für 
die Gruppen notgedrungen keine ganz gleichmäßige sein 
konnte; auf die therapeutische Rechtfertigung mußte doch 
Bedacht genommen werden. So waren die körperlich 
schwächsten Kinder in Gruppe III gekommen, und bei dieser 
Gruppe war deshalb eine Kräftigung um so auffallender und 
augenscheinlicher. Dies ändert aber eben doch nichts an der 
Tatsache, daß sie sich auch ohne Seebäder vorzüglich er¬ 
holt hatten, und diese Erfahrung, zusammengehalten mit dem 
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Satz, daß die Badwirkung eine Gefäßwirkung darstellt sowie 
dem eben erwähnten negativen Resultat der Parallelver¬ 
suche erlauben uns die These aufzustellen, daß bei den von 
uns untersuchten Funktionen die Klimawirkung das primäre 
isT. und daß kalte und warme Seebäder dabei nur eine akzes¬ 
sorische Rolle spielen. 

Nur kurz möge auf das Resultat der Pulszählungen und 
Blutdruckbestimmungen eingegangen sein. Als Regel ergab 
sich in Uebereinstimmung' mit dem von früheren Autoren 
Gefundenen für das kalte Seebad, besonders das stürmisch 
bewegte, ein Ansteigen der Pulszahl. Für das warme See¬ 
bad ergab sich ebenfalls eine bedeutende Steigerung der Puls¬ 
frequenz, bei sinkendem Blutdruck. 

Etwas eingehender sei gestattet, noch auf die Verhält¬ 
nisse der Körpertemperatur zurückzukommen. Auch für sie 
ist die Gefäßwirkung des kalten Seebades von Bedeutung. 
Denn mit der Konstriktion und Füllungsabnahme des peri¬ 
pheren Kapillargebietes infolge Kältereiz geht eine starke 
Erweiterung bzw. Füllung des Splanchnikusgebietes Hand 
in Hand. Durch diese physikalische Regulation wird die 
Temperatur konstant erhalten. Nach Bedarf setzt die che¬ 
mische Regulation ein, und die Temperatur steigt. Es wur¬ 
den nun in einer Reihe von Fällen axillare und rektale Tem¬ 
peratur miteinander verglichen. Es zeigte sich, daß, wie zu 
erwarten, die axillare Temperatur regelmäßig sank, oft bis 
auf 28°. Die rektale stieg nicht immer an; sie blieb gleich 
oder fiel, in einem Falle sogar y 2 °. Daß solche Abfälle ge¬ 
rade bei schwächlichen Kindern Vorkommen und gerade da 
gefährliche Wärmeverluste bedeuten, braucht nicht weiter 
ausgeführt zu werden. 

Schließlich sei nur noch kurz darauf hingewiesen, da nicht 
mehr direkt zum Thema gehörig, daß auch Versuche über 
Bad- und Klimawirkung auf die Atmung angestellt wurden. 
Es war die Frage, ob die durch Hunderte von Brustumfang- 
rhessungen (Häberlin) festgestellte Zunahme desselben sowie 
der respiratorischen Differenz auch tatsächlich bei gewöhn¬ 
licher Atmung ausgenutzt, werde. Das sollte durch Messung 
des während 4 Min. geatmeten Luftvolums mittels der Gas¬ 
uhr geprüft werden. Leider verfälschte die hochgradige Er¬ 
regung und damit verbundene Frequenzerhöhung während 
der ersten Versuchsatmungen bei den meisten Kindern das 
Bild. Immerhin konnte bei der Hälfte aller Versuchsper¬ 
sonen eine Zunahme der Atemtiefe auf das Doppelte, bei 
6 Fällen eine Zunahme des 4 Min.-Volums" um 2—7 Liter 
gleich 10—60% nachgewiesen werden. Für die akute Wir¬ 
kung des kalten Seebades ergab sich, wie zu erwarten, eine 
Herabsetzung der Atemfrequenz, damit ein Ansteigen der 
Atemtiefe. 

Zusammenfassend mögen nochmals folgende Sätze auf¬ 
gestellt werden: 

1. Die akute Wirkung des kalten Seebades auf das mor¬ 
phologische Blutbild ist eine Gefäßwirkung. 

2. Zwischen der summierten Wirkung von Bad + Klima 
und der Wirkung des Klimas allein ist bei den von 
uns untersuchten Funktionen kein Unterschied nach¬ 
weisbar. Also ist hier das Klima das primär wirk¬ 
same. 


Neuere Forschungen auf dem Gebiete der Klimalehre. 

Von Prof. Dr. Polis, Direktor des Meteorologischen 
Observatoriums, Aachen. 

Bisher haben sich die klimatologischen Arbeiten im all¬ 
gemeinen auf die Ableitung von Mittelwerten, sowie auch auf 
den Entwurf von Wärme- und Regenkarten erstreckt. Grund¬ 
legend sind die Niederschlagsverhältnisse des gesamten deut¬ 
schen Reiches in einzelnen Monographien sowohl für die 
verschiedenen Provinzen, als auch für die einzelnen Länder 
Süddeutschlands bearbeitet worden. Zu einem Gesamtbilde 
vereinigt, lassen sie ohne weiteres die Verteilung der Nie¬ 
derschläge nach geographischen Gesichtspunkten, und da¬ 
mit die Regen- und Trockengebiete erkennen; plastisch heben 
sich die Gebirge, ihres Regenreichtums wegen, in solchen 
Karten wie ein Relief hervor. Auch die Wärmeverhältnisse 
sind sowohl durch Ableitung langjähriger Mittelwerte in ihren 
Jahreswerten, als in kürzeren Zeitabschnitten sowie in ihren 
Extremen bekannt. Die medizinische Wissenschaft, insbeson¬ 
dere die Balneologie, hat sich dieser Ergebnisse mit großem 
Vorteil bedienen können. 

Eine Vertiefung in die klimatologischen Studien zeigt, 
daß neben den durch Mittelwerte festgelegten — wärmeren 
und kälteren, niederschlagsreicheren und trockeneren Ge¬ 
bieten — noch weitere klimatische Einzelheiten berücksich¬ 
tigt werden müssen. Es sei nur an die Föhnwirkung und 
die Temperaturumkehr mit der Höhe in unseren Mittelgebir¬ 
gen, die bei letztem eintretenden Nebelbildungen in den 
Tallandschaften, in den veränderten Wärmeein- und Aus¬ 
strahlungsverhältnissen hingewiesen; die Entstehung dieser 
Unterschiede ist vielfach auf vertikale Bewegungen zurück- 
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zuführen. Aus Mittelwerten allein sind diese Erscheinun¬ 
gen oft schwer nachzuweisen. ’ 

_ So sind die klimatischen Verhältnisse des westdeutschen I 
Binnenlandes in ihren Einzelheiten — in bezug auf Wärme 
und Niederschlag — seitens des Meteorologischen Obser¬ 
vatoriums zu Aachen eingehend erforscht worden. Die Ver¬ 
bindung mit dem Wetterdienst hat diese Forschungen er¬ 
weitert und eine schärfere Betrachtung der Einzelfälle in 
Anlehnung an die allgemeine Wetterlage ermöglicht. Aller¬ 
dings sind diese Betrachtungen in der Veränderung der Wit¬ 
terungserscheinungen von Tag zu Tag erst seit etwa einem 
Jahrzehnt, durch die großzügige Organisation des Wetter¬ 
dienstes möglich geworden, womit in Verbindung mit der 
Aerologie eine neue Epoche für die gesamte meteorologische 
Forschung entstand. 

Für viele Zwecke der medizinischen Wissenschaft, um 
etwa den Einfluß der Witterung auf den gesunden und kran¬ 
ken Menschen zu studieren, wird es indes notwendig sein, 
gerade auf die Einzelerscheinungen des Klimas und der 
Witterung durch Bearbeitung einzelner Wetterlagen zurück¬ 
zugreifen. liier liegen die Verhältnisse ähnlich wie bei der 
Luftfahrt; die mittleren Windwerte, wie sie für die ein¬ 
zelnen Gebietsteile Deutschlands nach ihrer Richtung und 
Stärke abgeleitet wurden, haben für klimatische Fragen 
großen Wert. Den Interessen der Luftfahrt dienen sie nur 
in bescheidener Weise. Die Luftfahrt hingegen verlangt das 
Studium der Einzelwerte, um beispielsweise die Struktur des 
Windes, den Einfluß des Geländes seiner Form und Beschaf¬ 
fenheit nach, unter - Berücksichtigung der einzelnen Wetter¬ 
lagen zu studieren. In der medizinischen Wissenschaft hat 
man bisher klimatologische Mittelwerte verwendet, somit die 
Einzelerscheinungen weniger betrachtet. 

Nach zwei Richtungen wären diese Studien' und Vergleiche 
vorzunehmen, und zwar 1. in einer Analysierung des Klimas, 
einer Zusammenfassung von wichtigen Elementen, um mehr 
die physiologischen Einflüsse zu ergründen; 2. in Anlehnung 
an die allgemeine Wetterlage — der Luftdruck- und Tem¬ 
peraturverteilung —, die Zusammenfassung nach Witterungs¬ 
perioden. 

Die Mittelwerte gewähren schon deswegen kein um¬ 
fassendes Bild, weil je nach ihren Extremwerten eine zu 
große Verflachung eintritt. Es sind deswegen zur genaueren 
Charakterisierung die am häufigsten vorkommenden Werte 
bestimmter Temperaturgruppen, die Scheitelwerte zu bilden. 
Hierdurch bekommt man zweifelsohne eine bessere Vorstel¬ 
lung von den eigentlichen Wärmeverhältnissen, namentlich 
eine Klarstellung der Beziehung der Häufigkeitszahlen zum 
Mittelwert. Für spezielle medizinische Verhältnisse sind die 
physiologischen Wirkungen zu ergründen. Das Wärme¬ 
gefühl hängt nicht allein von der Lufttemperatur, sondern 
auch von der strahlenden und spiegelnden Wärme (z. B. 
Davos), sowie dem Feuchtigkeitsgehalt und der Bewegung 
der Luft ab. Die Bestimmung der sogenannten ,.klimatischen 
Temperatur“ wird für den Mediziner das größte Interesse 
haben. Häufig wird sich für das Gefühl ein Wärmerückgang 
durch stärkere Luftbewegung, größere Schwankungen der 
Feuchtigkeit bemerkbar machen, wohingegen die Lufttem¬ 
peratur selbst gestiegen ist. Hierauf sind auch öfters un¬ 
richtige Beurteilungen der täglichen Wetterberichte zurückzu¬ 
führen. Es wird notwendig sein, eine Zusammenfassung 
von Wärme (Lufttemperatur, Strahlung), Feuchtigkeit und 
Luftbewegung sowohl in den Mittelwerten vorzunehmen, 
um somit in gewissem Sinne das „Physiologische Klima“ 
in ihren Einzelwerten und das „Physiologische Wetter“ zu 
bestimmen. 

Die Zusammenfassung nach Wetterlagen verlangt die Be¬ 
trachtung der Witterungserscheinungen in Anlehnung an die 
täglichen Wetterkarten und die Zusammenfassung ähnlicher 
Witterungsperioden, welche für einen längeren oder kürzeren 
Zeitraum charakteristisch sind. Sie treten häufig sehr scharf 
auf und stellen im Vergleich zu den mittleren Klimawerten 
eine große Ausnahme dar. 

So sei nur an den Trockenherbst von 1920, an die frühen 
Fröste und die starken Wärmeschwankungen zwischen Tag 
und Nacht erinnert, wodurch das sonst so charakteristische 
ozeanische Klima des Niederrheins in ein typisch kontinen¬ 
tales verwandelt wurde. Hier versagen z. T. die langjähri¬ 
gen Mittelwerte; man muß die Einzelerscheinungen heraus¬ 
greifen. Das Klima des Niederrheingebietes ist im allge¬ 
meinen durch milde Winter, geringere Wärme des Frühjahrs 
und Sommers, das des Mittelrheingebietes hingegen durch 
kältere Winter, wärmere Frühjahre und heißere Sommer ge¬ 
kennzeichnet. Die Unterschiede zwischen Nieder- und Mittel¬ 
rhein sind in den mittleren Wärmeverhältnissen gering (etwa 
1°); beim Niederschlag sind sie stärker ausgeprägt und machen 
sich sowohl in der Verringerung der .Jahressumme als auch 
in der Veränderung im Jahresverlaufe bemerkbar. (Der Nie¬ 
derrhein hat z. B. stärkere Winter-, der Mittelrhein stärkere 
Sommerregen.) Trotz der geringen mittleren Wärmeunter¬ 
schiede im Frühjahr zwischen Nieder- und Mittelrhein treten 
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in klimatischer Hinsicht, nach Einzelwerten betrachtet, um 
jene Jahreszeit starke Gegensätze auf. 

Hier ist das Moment, wo die Forschung einsetzen muß. 
Die Entwicklung der Wärme in einem Gebiete ist von vielen 
Ursachen abhängig. Neben der Strahlung ist es der Luft¬ 
transport der Wärme, sowohl durch horizontale Bewegungen 
(Wind) als auch für die erdnahen Schichten durch vertikale 
Strömungen. Im Frühjahr und im Sommer sind die kältesten 
Luftströmungen die Nordwestwinde, namentlich wenn sie 
einem Hochdruckgebiet im Nordwesten des Erdteils entstam¬ 
men. Die Umgebung der britischen Inseln, der nördliche Teil 
des Atlantischen Ozeans, das Nordmeer haben um diese Zeit 
die niedrigsten Temperaturen, aufzuweisen. Die Entstehung 
eer Kälterückfälle um jene Jahreszeit steht in unmittelbarer 
Beziehung zu dem durch diese Druckverteilung bedingten 
Transport kalter Luftmassen aus dem Nordwesten. Aber 
nicht allein in horizontaler Richtung sind größere Wärme¬ 
gegensätze vorhanden, sondern auch in vertikaler, indem die 
freie Atmosphäre nach oben sehr kalt ist. Somit werden stär¬ 
kere Vertikalbewegungen Erkaltungen herbeiführen können. 
Besonders st&rke und plötzliche Temperaturänderungen treten 
bei West- und Nordwestböen auf; es sind dies Wirbel¬ 
bewegungen, die sich um eine horizontale Achse drehen, 
aus welcher kalte Luftmassen nach unten fallen. Diese Nord¬ 
westböen treffen das Niederrheingebiet in ihrer vollen Wir¬ 
kung, wohingegen sie weiter südwärts, nachdem sie das 
Venn, die Eifel und den Hunsrück überschritten haben und 
sich in die Täler des Mittelrheins hineinsenken, zum großen 
Teil ihrer Wirksamkeit beraubt werden und damit geringere 
Wärmeschwankungen verursachen. Verstärkt und ab¬ 
geschwächt werden diese Erscheinungen durch die jeweilige 
Luftdruckverteilung. Die ungünstigen Witterungsverhältnisse 
des Niederrheingebietes im Frühjahr sind zum großen Teil 
eine Wirkung dieser Böen. Anders wirken die Verhältnisse 
bei einer kontinentalen Wetterlage, beispielsweise bei An¬ 
wesenheit eines Hochdruckgebietes über dem östlichen und 
südöstlichen Europa. Hier wird der kontinentale Klimacha¬ 
rakter an der Nord- und Nordwestseite der Gebirge ver¬ 
stärkt, so daß alsdann das Gebiet des Niederrheins höhere 
Temperaturen und sonnige Tage haben wird, wie dies auch 
in den Witterungsverhältnissen des letztjährigen Oktobers 
und Novembers zum Ausdruck kommt. 

Ungünstig für den Organismus ist das scharfe Rückseiten¬ 
wetter, namentlich die dabei auftretenden kalten Nordwest¬ 
winde, die zudem in den Uebergangsmonaten öfters von 
Graupeln- und Schneeschauern begleitet sind. Seihst in der 
heißen Jahreszeit im Juli und August können ganz empfind¬ 
liche Kälterückfälle eintreten und die Tagestemperaturen sich 
bis auf 10 und 12° senken. Solche Witterung bezeichnet 
man im allgemeinen als „rauh“. Es sei indes bemerkt, daß 
Rückseitenwetter nur dann voll zur Entwicklung kommt, 
wenn gleichzeitig hoher Druck von Nordwesten nachdrängt. 
Schiebt sich indes ein Gebiet hohen Druckes vom 'Südwesten 
des Erdteils, von der Iberischen Halbinsel über Frankreich 
vor, so treten vorübergehend auch Nordwestwinde ein; diese 
haben ihren Ursprung über dem Südwesten des Erdteils. 
Die Winddrehung ist eine andere, das Rückseitenwetter 
kommt nur schwach zum Ausdruck. So zeigt die Betrach¬ 
tung der Einzelfälle, daß in der Klimabeschreibung auch 
diesen Eigentümlichkeiten mehr Aufmerksamkeit geschenkt 
werden muß; in den Mittelwerten verschwinden sie; in be¬ 
zug auf die Gesundheit der Menschen spielen sie eine große 
Rolle. 


II. Referate. 

Diagnostik. 

Dr. Wolfgang Wieser (Wien): Ueber das Röntgen¬ 
kontrastmittel Citobaryum (Merck). (Wien. med. 
Wochenschr. 1921, Nr. 11.) 

Die Baryümgries-Speise oder eine ähnliche Kontrast- 
Speise zum Zwecke der Röntgenuntersuchungen des Magen- 
und Darmkanals ist für die Patienten sehr unangenehm und 
oft nicht durchzuführen. Diesem Umstand hilft das Cito¬ 
baryum ab, mit dem sich der Kontrastbrei einfach hersteilen 
läßt. Für Verabreichungen per os werden nämlich 150 bis 
200 g Citobaryum mit etwas kaltem Wasser angerührt und 
dann mit warmem Wasser je nach Wunsch so vermischt, 
daß sich eine zähflüssige bis dünnflüssige Konsistenz ergibt. 
Die Herstellung einer Citobaryum-Mahlzeit dauert nur fünf 
Minuten. Es eignet sich durch seine dünnflüssige Konsistenz 
auch sehr gut zu Darmeinläufen. Hh. 

Prof. Dr. R. Kienböck (Wien): Die radiologische 
Diagnosenstellung bei Knochenkrankheiten. (Wien, 
med. Wochenschr. 1921, Nr. 11.) 

Bei der Einführung der Röntgenstrahlen in die Medizin 
glaubte man, daß die Erkennung von Knochenverletzungen 
nunmehr mit dem neuen Verfahren immer leicht und sicher 
gelingen werde. Es stellten sich aber bald gewisse Schwierig- 
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keiten heraus. Zunächst^käm es darauf an, die radiologischen 
Befunde genau und ausführlich mit entsprechender übersicht¬ 
licher Anordnung aller Punkte anzugeben und dabei eine 
reinliche Trennung von einfacher Beschreibung und ana¬ 
tomischer Deutung • vorzunehmen. Die anatomische und 
diagnostische Deutung des Röntgenbefundes soll zunächst 
eine rein radiologische sein. Die Zusammenstellung des 
radiologischen und des klinischen Befundes ermöglicht dann 
erst die Schlußdiagnose. Verf. erläutert seine Angaben, die 
durchaus beherzigenswert sind, an einer Reihe von Knochen¬ 
krankheitsbildern. Hh. . 

Innere Medizin. 

Prof. Hans Curschmann (Rostock): Die perniziöse An¬ 
ämie irti Greisenalter. (Münchn. med. Wocheaschr. 
1921, Nr. 6.) 

Nach den Erfahrungen des Verfassers ist die perniziöse 
Anämie auch im Greisenalter nicht selten. Er selbst beob¬ 
achtete 6 Fälle bei Personen zwischen 61 und 78 Jahren; 
in der Rostocker medizinischen Klinik wurden in den letzten 
6 Jahren 12 Fälle zwischen dem 61. und 71. Lebensjahr be¬ 
obachtet. Oft verbirgt sich die Krankheit unter der Maske 
des senilen Marasmus und der Herzinsuffizienz. Man unter¬ 
suche nach Verf. bei jeder senilen Glossodynie das Blut 
auf Biermer’sche Anämie. Die perniziöse Anämie ist auch 
im Greisenalter, wie einer der von Verf. mitgeteilten Fälle 
zeigt, einer energischen Arsenbehandlung zugänglich, durch 
die weitgehende, heilungsähnliche, lange Remissionen erzielt 
werden können. L. 

Dr. Walter Wolff (Berlin-Oberschöneweide): Intrathora¬ 
kale Tumoren. (Mediz. Klinik 1921, Nr. 4.) 

Verfasser berichtet über 4 Fälle von intrathorakalem 
Tumor, welche .er in einem Zeitraum von 3 Monaten be¬ 
obachtete. Den Fällen war gemeinsam, daß sie kaum 
Symptome hatten, die auf eine Erkrankung innerhalb des 
Brustkorbes hindeuteten; die subjektiven Beschwerden wiesen 
auf aridere Gegenden hin, und auch der Perkussions- und 
Auskultatiönsbefund war äußerst gering. Erst die Röntgen- 
untersuchung^des Thorax klärte die Diagnose, indem sie 
deutliche begrenzte Schatten ergab, die nur von Tumoren 
herrühren konnten. Der Verlauf war in allen 4 Fällen un-, 
günstig; trotz der sofort eingeleiteten Röntgentherapie sind 
drei Kranke gestorben; der Werte ist nicht gebessert. L. 
Dr. Schmeidler (Berlin): Zur Behandlung der Darm¬ 
katarrhe. (Klin.-ther. Wochenschr. 1921, Nr. 9.) 

Bei der Behandlung der Darmkatarrhe wird die Elimi¬ 
nierung des krankhaften Materials aus den Verdauungs¬ 
kanälen und die Wiederherstellung der erkrankten Schleim¬ 
haut erstrebt. Neben der Infektion mit pathogenen Keimen 
kommt ätiologisch in Frage die Zersetzung unbekömmlicher 
Nahrungsmittel. Die Bekämpfung der Infektion ist sehr 
schwierig. Leichter ist die Bekämpfung der Krankheit durch 
Heilung des Schleimhautkatarrhes mittels Adstringenden und 
Adsorbentien. Als gutes Präparat dieser Gruppe hat sich 
das Egestogen bewährt, das von der Firma Goedecke & Co. 
in Berlin N. 4 in Tabletten von 0,5 g hergestellt wird und 
aus je einem Drittel Kalziumkarbonat, Bolus alba und prä¬ 
pariertem Pflanzenschleim besteht, dem 4% Magnesiumkarbo¬ 
nat zugesetzt wird. kr. 

Dr. Fritz HoIIenbach (Hamburg): Pseudoappendizitis, 
hervorgerufen durch Tuberkulose der Mesenterial- 
lymphdrüsen, (Deutsche med. Wochenschr. 1921, Nr. 5.) 

Die Diagpose „Mesenteriallymphdrüsentuberkulose“ ist 
meistens nur vermutungsweise zu stellen, da die Symptome 
zu wenig ausgesprochen sind. Je nach der Lage der er¬ 
krankten Lymphknoten können verschiedenartige Organer¬ 
krankungen vorgetäuscht werden: es kann z. B. auch zu 
Heus-Erscheinungen kommen. Bei Lage der erkrankten 
Lymphknoten in der Ileozökalgegend kann das Bild der 
akuten oder chronischen Appendizitis entstehen. Verf. hatte 
Gelegenheit, 6 derartige Fälle zu beobachten, von denen 4 
unter dem Bild einer akuten, 2 Unter dem einer chronischen 
Appendizitis verliefen. In allen Fällen handelte es sich um 
jugendliche Individuen. In den Fällen mit akutem Verlauf 
stieg die Temperatur auf 40°, es bestand in der Blinddarm¬ 
gegend lebhafte Druckempfindlichkeit, jedoch keine ausge¬ 
sprochene Bauchdeckensoannung. Die Pulsfrequenz war nur 
mäßig erhöht. Bei der Oneration wurden immer alle erreich¬ 
baren Lymphome exstirpiert, desgleichen die Appendix, ob¬ 
wohl sie nicht nennenswert verändert war. Alle Patienten 
wurden nach der Operation beschwerdefrei. Bei einem Kna¬ 
ben kehrten die Beschwerden nach 5 Wochen wieder, gin¬ 
gen aber nach Höhensonnenbestrählung dauernd zurück. 

Orthopädie. 

Prof. Dr. Hans Spitzy (Wien): Ausnützung von Aus¬ 
weichbewegungen zur Korrektur von Deformitäten. 

(Münchn. med. Wochenschr. 1921, Nr. 7.) 

Verf. hat die Ausweichbewegungen zur Abwehr von 
Schmerzen systematisch zur Korrektur von Deformitäten her¬ 
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angezogen. Wenn er also bei Kindern einen kantigen 'Ge¬ 
genstand in die Fußwölbung band, so bestrebte sich das 
Kind, den Fuß aktiv zü wölben. Befestigt man genau an der 
Stelle der Wölbung bei einer gut zugeschnittenen Schuh¬ 
sohle eine Glaskugel, so wird das Kind den Fuß wölben, 
soweit das möglich ist. Im anderen Falle wird ein schmerz¬ 
hafter Abdruck die Folge sein. Man wird nun eine kleinere 
Kugel nehmen und experimentell so lange tastend Vorgehen, 
bis man die-richtige Kugelhöhe findet. Das Verfahren hat 
sich bei verschiedenen 'Deformitäten gut bewährt und soll 
demnächst von dem Verf., ausführlich veröffentlicht werden. 

' ' n • ! • > ; , Hh. 

Dr. Herbert Alfred Staub (München): Faziale Asym-. 
metrie als Frühdiagnostikum zervikodorsaler Sko¬ 
liosen. (Münchn. med. Wochenschr. 1921, Nr. 12.) 

Verf. hat in der Münchner orthopädischen Universitäts¬ 
poliklinik Untersuchungen über die faziale Asymmetrie als 
Frühdiagnostikum bei zervikodorsalen Skoliosen angestellt 
und gefunden, daß die faziale Asymmetrie eine größere Rolle 
spielt, als man bisher angenommen hatte. Für die Diffe¬ 
rentialdiagnose ist die Tatsache wichtig, daß die faziale 
Asymmetrie bei den muskulär bedingten Skoliosen- fehlt, 
während sie bei ossär bedingten Skoliosen vorhanden ist. 
Sie zeigt auch das längere oder kürzere Bestehen einer zer- 
vitalen oder zervikodorsalen Skoliose. ‘ Bei der Messung 
ergibt sich unter normalen Verhältnissen ein gleichschenkliges 
Dreieck, dessen Basis die Verbindungslinie zwischen den 
äußeren Augenwinkeln ist und dessen Schenkel die Ver¬ 
bindungslinien der äußeren Augenwinkel mit der Mitte der 
Protuberantia mentalis sind. Hh. 

Dr. Alfred Saxl (Wien): Tenodese der Quadrizepssehne. 
(Wien. klin. Wochenschr. 1921, Nr. 7) 

Ein vollständig gelähmtes Bein kann nur schwer steh- 
und'gehfähig gemacht werden. Am besten eignet sich hier¬ 
für die Arthrodese des Kniegelenkes, die man aber vor dem 
18. Lebensjahr nicht ausführen kann, weil sie mitunter be¬ 
trächtliche Wachstumsverkürzungen zur Folge hat. Für jün¬ 
gere Individuen eignet sich besser die Tenodese der Qua- 
drizepsehne, die Verf. im Universitätsinstitut für orthopä¬ 
dische Chirurgie in Wien (Prof. Dr. A. Lorenz) mit gutem 
Erfolge ausgeführt hat. Hh. 

Augenheilkunde. 

Prof. Dr. Fritz Salzer (München): Ueber den Verlauf 
eines seit drei Jahren mit Röntgenstrablen be¬ 
handelten Aderhautkarzinoms. (Münchn. med. Wochen¬ 
schrift 1921, Nr. 7.) 

Verf. hat bei einer 58 jährigen Dame ein Aderhaut¬ 
karzinom mit Röntgenstrahlen behandelt. Der Tumor hat 
unter der Behandlung lokal keinen Fortschritt erkennen 
lassen, was sonst wohl sicher der -Fall gewesen wäre, und 
auch keine Metastasen gezeigt. Es ist zu erwarten, da'ß 
die Strahlenbehandlung sich in diesem Falle auch noch weiter 
bewähren wird. Hh. 

Geh. Rat Dr. Wolffberg (Breslau): Terminol-Augen- 
salbe. (Wochenschr. f. Ther. u. Hyp. d. Auges XX, 29.) 

Bei gewissen Formen des Trachoms — nach beseitigter 
Sekretion — eignet sich das Terminol bekanntlich ausgezeich¬ 
net für die häusliche Behandlung durch die Patienten selbst. 
Terminol ist eine Cupmm citricum-Salbe, deren KonStituens 
in einer Mischung von Alapurin’und weißer Vaseline be¬ 
stand; das jetzt mit einem Ersatz-Konstituens hergestellte 
Präparat steht dem früheren an Viskosität, feinster Ver¬ 
teilung des Cupr. citr. nicht nach. Kr. 

Hautkrankheiten. 

Dr. Veilchenblau (Arnstein, Unterfranken): Zur Ueber- 
tragung der Bartflechte. (Deutsche mpd. Wochenschr. 
1920. Nr. 52.1 

Auf Grund von zwei Beobachtungen weist Verf. darauf 
hin, daß die Trichophytie beim Rasieren nicht nur durch 
Messer und Pinsel übertragen wird, sondern daß auch Rasier¬ 
tücher und Handtücher die Uebertragung vermitteln können. 
In einem der beiden Fälle soll sogar das Handtuch, welches 
die Infektion vermittelte, nach dem Gebrauch durch den 
ersten Trichophytiker gekocht worden sein, und führte trotz¬ 
dem eine Neuerkrankung herbei. Verf. empfiehlt deswegen 
in den Barbier- und Frisierstuben die Benutzung von Papier¬ 
tüchern, die nach einmaliger Benutzung zu vernichten sind. 

; St. 

Dr. Ferdinand Rosenberger (Hamburg): Erfahrungen 
mit „Staphar“. (Deutsch, med. Wochenschr. 1920, 
Nr. 49.) 

Verf. ha,t in der Poliklinik von Prof. Max Joseph 'in 'Berlin! 
das von Strubel! bergest eilte Staphar bei einer Reihe vonl 
Pyodermien untersucht. Staphar ist ein Vakzin aus den 
Staphylokokken mit einem relativ hohem Prozentsatz vom 
Lipoiden, deren lEiweißbestamdteil in seiner toxischen Wir¬ 
kung stark herabgemindert ist. Verf. hat als Anfangsdosis 
0,6 ccm festgelegt, mach 2—3 Tagen die Dosis um 0,2 dem 
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vermehrt iund nach weiteren Tiagen 1 ocm gegeben; diese 
Dosis wurde in gleichen Zwischenräumen wiederholt. 
Es wurden intramuskuläre und subkutane Injektionen vor- 
geniommen, wobei, sich die Haut über der Bimist und, zwischen 
den Schulterblättern am besten eignete. Besondere Erfolge 
wurden erzielt bei' Furunkulose, Folliculitis decalvans, Impe¬ 
tigo simplex u. a. Pyodermien. Hh. 

Fritz Kraus (Ellen-,Bremen): Die Behandlung des Ulcus 
cruris mit hochprozentigen Kochsalzlösungen. 
(Münchn. med. Wochenschr. 1920, Nr. 50.) 

Verf. hat mit folgender .Behandlung bei Unters chenkel- 
geschwüren sehr gute Erfolge erzielt. Nach sorgfältiger 
Ab Spülung des. Geschwürs mit lOproz. Kiodhsaizliösung wird 
ein feuchter Verband mit (derselben Lösung jedem Morgen 
angelegt. Abends wird mach Entfernung der Binde und 
des Zellstoffs die auf dem Geschwür liegende Mullkonfpresse 
neu mit lOpnoz.. Kochsalzlösung angefeuchtet. Das Ge¬ 
schwür verkleinert sich dabei sehr schnell, die reiidhüch sich 
.entwickelnden Granulationen werden alle 2—3 Tage mit dem 
Höllensteinstift geätzt. Nach etwa 10 Tagen sind auch 
größere Geschwüre abgeheilt. Die Giesühwürstelle wird 
dann noch etwa: 10 Tage lang mit 4 proz. Borsalbe ver¬ 
bunden. L. 

Prof. A. Buschke (Berlin): Ueber die Behandlung des 
Lupus vulgaris mit dem Friedmann’schen Mittel. 

(Berl. klin. Wochenschr. 1921, Nr. 1.) 

Verf. behandelte im ganzen 16 Fälle von Lupus mit dem 
Friedmann’schen Mittel. Eine Heilwirkung wurde injceinem 
einzigen Fall beobachtet; in mehreren Fällen schritt de*r Lupus 
trotz der Behandlung mit dem Mittel sogar fort. In einem 
Falle, wo gleichzeitig ein Skrofuloderma bestand, heilte dieses 
aus, während der Lupus unbeeinflußt blieb. Möglicherweise 
ist das Mittel bei leichteren Formen von Hauttuberkulose 
also nicht ganz wirkungslos. L. 

Dr. Erwin Pulay (Wien): Zur Behandlung des Haaraus¬ 
falles mit „Humagsolan“. (Med. Klin. 1920, Nr. 48.) 

Verf. ist auf Grund seiner Erfahrungen zu dem Schluß 
gekommen, daß der Haarausfall lediglich ein Symptom diar- 
stellt, welches durch die verschiedensten Ursachen, ausgelöst 
werden kann.. Die Therapie des Haarausfalls, hat sich daher 
in erster Linie mit der Aufdeckung .der den Haarausfall be- 
* dingenden, Ursachen zu beschäftigen umdl diese zu beseiti¬ 
gen, und kaimn nur dainin Erfolg haben, wenn der Fall kli¬ 
nisch gut analysiert wurde. Dem Humagsolain, (Hersteller 
Fattinger & Co., Berlin NW 7) kommt bloß für den, Haar¬ 
nachwuchs Bedeutung zu. Es beschleunigt das Längen- und 
Dickenwachstum der Haare und unterstützt wertvoll die unbe¬ 
dingt notwendige lokale Therapie. Das Humagsolan stellt 
einen Ernährungsfaktor vielleicht im Sinne eines Vitamins 
dar. Ein Universalmittel gegen Haarausfall gibt es nicht und 
kann es nicht geben. (Vgl. Ad. Loewy, Nr. 26 dieser Ztschr.) 


Balneologie. 


rs. 


Dr. Franz Kisch (Marienbad): Die Balneotherapie der 
Fettsucht. (Ther. Halbmonatsh. 1921, Heft 6.) 

Bei der Mastfettsucht spielt die von den Vorfahren er¬ 
erbte Disposition eine große Rolle. Von ihr streng zu schei¬ 
den ist die konstitutionelle Lipomatose, die durch eine Funk¬ 
tionsstörung der innersekretorischen Organe bedingt ist, und 
zwar der Thyreoidea, der Keimdrüsen, der Hypophysis usw. 
Die Verschiedenheit der Aetiologie bedingt auch eine ver¬ 
schiedene Behandlung. Die alimentäre Fettsucht erfordert 
eine rationelle Diät in Verbindung mit Muskelarbeit. Von 
den Heilquellen haben sich hier bewährt die kalten Glauber¬ 
salzquellen von Marienbad, Tarasp, Elster und Franzens¬ 
bad, wo sie die Herz- und Atmungsbeschwerden, den er¬ 
höhten Blutdruck und die abnormen Gasansammlungen im 
Verdauungskanal beseitigen sowie Hämorrhoidalbeschwer- 
den beheben, also gegen die Stauungen im Pfortadergebiet 
einwirken. Wenn die Fettsucht mit Herzschwäche einher¬ 


geht, dann sind Kohlensäurebäder zu empfehlen, bei Fett¬ 
sucht mit harnsaurer Diathese erdige Quellen. Unterstützend 
wirken Dampfbäder, hyperthermische Wasserbäder, warme 
Solbäder, Moor-, Schlamm- und Fangobäder. Bei der kon¬ 
stitutionellen Fettsucht sind die entsprechenden Organpräpa¬ 
rate anzuwenden. Bei jugendlichen Personen kommen dabei 
Quell vielfach Eisenquellen, arsenhaltige Eisenquellen und jod¬ 
haltige Kochsalzquellen in Betracht. Hh. 


Dr. Günzburger (Wildbad): Die Wirkung der Wildbader 
Thermalkur auf die Resorption von Exsudaten bei 
Arthritis und Adnexerkrankungen. (Ther. Halbmonats¬ 
hefte 1921, Heft 5.) 

Verf. weist darauf hin, daß eine Thermalkur ebenso wie 
jede andere therapeutische Applikation bei zu schwacher 
oder zu starker Dosis die kranken Zellen noch mehr schä¬ 
digen oder sogar zu einer Erkrankung bisher gesunder Zellen 
führen kann. Sodann wendet er sich gegen die Ansicht, 
daß Badekuren ausschließlich suggestive Wirkungen ausüben. 
Wenn suggestive. Wirkungen von Kuren bei Neurosen Vor¬ 


kommen können, so ist das bei einer Gelenkaffektion odej 
bei einem parametritischen Exsudat oder bei einer Salpin¬ 
gitis auszuschließen, wo man unter der Einwirkung der Ther¬ 
malbadekur tatsächlich ein Kleinerwerden oder Verschwin¬ 
den der endzündlichen Produkte .objektiv feststellen kann. 
Die Wirkung der Wildbader Quellen zeigt beim Gelenk¬ 
rheumatismus die günstigsten Heilungsmöglichkeiten mehrere 
Wochen nach dem Abklingen der akuten Erscheinungen. Ist 
der Gelenkrheumatismus chronisch geworden, dann kann man 
nur durch wiederholte Kuren einen Erfolg erzielen. Bei 
knöchernen Ankylosen kann natürlich ein Erfolg nicht er¬ 
reicht werden, der nur möglich ist, so lange es sich um einen 
serösen Erguß handelt. Bei den gynäkologischen Affektionen 
zeigen die Wildbader Thermen deutlich eine resorbierende 
Wirkung, die der der Moorbäder ähnlich ist, aber keine Be¬ 
lastung des Herzens verursacht. Hh. 

Dr. Wilhelm May (Kreuth): 400 Jahre Bad Kreuth. 

(Münchn. med. Wochenschr. 1921, Nr. 9.) 

Verf. gibt einen außerordentlich interessanten Ueber- 
blick über die historische Entwicklung des Wildbades Kreuth 
und insbesondere über die Förderung des heilkräftigen Bades 
durch König Max Josef I. Hh. 


III. Verhandlungen ärztl. Gesellschaften. 

Verein für innere Medizin und Kinderheilkunde. 

Sitzung vom 2. Mai 1921. 

(Eigenber. d. Allg. med. Centr.-Ztg.) \ 
Vorsitz: Herr Kraus. 

Tagesordnung: 

Die Bedeutung der Kalzium- und Kalium-Ionen, 
insbesondere bei Giftwirkungen. 

Herr S. G. Zondek (a. G.): Die anorganischen Bestand¬ 
teile des Körpers erfuhren bisher eine geringe Wertschätzung. 
Aber kein Organ, keine Zelle gibt es, deren Tätigkeit nicht 
an bestimmte anorganische Substanzen gebunden ist. Zwi¬ 
schen den anorganischen Ionen bzw. Radikalen und den 
Kolloiden können Wechselwirkungen bestehen. So tritt bei 
manchen Anionen die Hämolyse rascher oder langsamer auf; 
in der Reihe SO*» < CI < Br < NO 3 < J wirkt S0 4 am langsamsten, 
J am raschesten. Die Lösung der meisten Eiweißkörper 
wird vom Sulfat bis zum Iodid in steigendem .Maße 'be¬ 
günstigt; Quellung, Schrumpfung, Durchlässigkeit werden 
beeinflußt. Zwischen den Ionen besteht ein Antagonismus, 
zwischen H- und Hydroxyl-, Kali- und Kalzium-Ionen. Die 
direkte und indirekte Erregung der glatten wie der ge¬ 
streiften Muskulatur ist nur möglich, wenn K und Ca in 
bestimmten Verhältnismengen vorhanden sind. Starkes 
Uebergewicht von Kali führt den diastolischen, von Kalzium 
den systolischen Herzstillstand herbei. Die normale Funktion 
der meisten Organe hängt auch von den antagonistischen Ionen 
ab. Chloralhydrat bewirkt diastolischen Herzstillstand durch 
Lähmung der Ganglien wie des Herzmuskels. Je höher 
der Zusatz von Kali zur Ringerlösung ist, um so stärker 
ist die Chloralwirkung; sie summieren sich. Denn auch 
Kali bewirkt diastolische Erschlaffung. Umgekehrt ist es 
bei Kalzium-Zusatz. Muscarin reizt den Vagus, hemmt die 
Herztätigkeit und bewirkt diastolischen Stillstand. Nimmt 
man Kalzium hinzu, so wirkt das Muskarin erregend. Nach 
Kraus wird die elektrische Erregung des Vagus ebenfalls 
dadurch umgekehrt. Chinin und Arsen sind typische Proto¬ 
plasma-Gifte. Ihre Wirkung auf das Herz ist gleich; beide 
bewirken diastolischen Kammerstillstand. Der Defekt liegt 
also in der Muskelsubstanz. Kalzium hebt aber die Chinin- 
und Arsen-Wirkung auf das Herz auf, ohne daß das Gift 
entfernt wird. Kalzium ist also im Herzen ein Antagonist 
des Chinins und des Arsens. Hat Kali in der Nährlösung 
des Herzens das Uebergewicht, so werden Chinin- und 
Arsen-Wirkung stark gesteigert; Digitalis wirkt nach Sen¬ 
sibilisierung des Herzens durch Kalzium. Beide wirken 
gleichsinnig. Was man durch Kalzium erreicht, erreicht man 
durch Digitalis. Beide bewirken systolischen Herzstillstand. 
Die Körper der einzelnen Gruppen können also ausgetauscht 
werden, ohne daß andere Wirkungen entstehen. Dieselben 
Beziehungen wurden am peripheren Nervensystem festge¬ 
stellt. Störungen der Ionen-Konzentration bewirken noch 
eine grundsätzliche Aenderung in der Art und Wirkung der 
Gifte. Eine und dieselbe Ringer-Lösung wirkt verschieden 
auf das Herz, wenn sie auf ein anderes Kochsalz- — es 
handelt sich um den Natrium-Bestandteil — gleichgewicht 
eingestellt ist. Der osmotische Druck spielt hierbei keine 
Rolle. Es scheint keine rein chemische Wirkung vorzuliegen. 
Ca und K wirken immer physikalisch. Die Quellung des 
Agars wird durch Chinin und Strophantus ebenso stark wie 
durch Kali und Kalzium beeinflußt. Mehr als bisher sind 
physikalisch-chemische Gesichtspunkte geltend zu machen. 

Die „physiologische“ Kochsalzlösung wird mit Recht 
stark bekämpft; sie entbehrt der nötigen Ca- und K-Salze. 
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Man hat mit Erfolg Gelatine und Gummi zugesetzt. Beide 
enthalten viel Kali und Kalzium. Ringer-Lösung mit reich¬ 
lichem Kalzium-Zusatz wird dieselbe Rolle spielen können. 
Kalzium kann überall an verschiedenen Zellen angreifen und 
überall Wirkung erzielen. So empfiehlt sich die vielseitige 
Kalk-Therapie. Es wird da von Vorteil sein, wo die Kon¬ 
zentration des Gefäßsystems gesteigert werden soll, wo er¬ 
höhte Nervenreize nicht mehr von Erfolg sind. 

Aussprache: 

Herr Fuld: Kali und Kalzium sind Bestandteile des 
Körpers. Bringen wir fremde Bestandteile hinzu und sie 
addieren sich zur Kali-Wirkung, so greifen Arsen und Chinin 
nie etwa am Kali-Hebel an. Ist nun an einer kalifreien 
Lösung dieselbe Wirkung von den Giften zu erzielen? 

Herr Kraus : Vortr. zeigte, wie die Elektrolyt-Kombi¬ 
nation das lonen-Gleichgewicht im Körper aufdeckt. Er 
arbeitete am isolierten Froschherzen, er selbst am Warm¬ 
blüterherzen (Kaninchen); seine Angaben sind bestätigt wor¬ 
den. Das Elektrolyten-Gleichgewicht ist einer der Faktoren, 
welche die Konstitution bedingen; somit wirken Medikamente 
verschieden nach dem Zustand, in dem gerade der Körper 
sich befindet. . (Schluß folgt.) 


IV. Bücherschau. 

Winke für die Entnahme und Einsendung von Ma¬ 
terial zur bakteriologischen, serologischen und 
histologischen Untersuchung. Ein Hilfsbuch für die 
Praxis von Prosektor Dr. Emmerich, Vorstand des path. 
Instituts der städt. Krankenanstalten in Kiel und Marine- 
Oberstabsarzt Dr. Hage, bisher Leiter der bakt. Unter¬ 
suchungsstelle in Cuxhaven. Berlin, Verlag von Julius 
Springer 1921. 45 S. 9 M. 

Die hochentwickelte moderne Diagnostik bedient sich 
zahlreicher bakteriologischer, serologischer und histologischer 
Untersuchungsmethoden, welche meist so kompliziert sind 
und auch so viel spezielle Erfahrung voraussetzen, daß sie 
der ärztliche Praktiker mit wenigen Ausnahmen nicht selbst 
ausüben kann, sondern ihre Ausführung den dafür einge¬ 
richteten öffentlichen und privaten diagnostischen Instituten 
überlassen muß. Dies Zusammenarbeiten von Arzt und La¬ 
boratorium kann aber nur dann den rechten Nutzen brin¬ 
gen, wenn der Arzt das in Betracht kommende Material (Blut, 
Eiter, Auswurf, Urin, Punktionsflüssigkeiten) in richtiger 
Weise entnimmt und in sachgemäßer Verpackung an die 
Untersuchungsstelle einschickt. Vorliegende Schrift gibt für 
alle in der Praxis vorkommenden Fälle genaue Anweisungen 
darüber, wie dies zu geschehen hat, und welche Fehler 
dabei zu vermeiden sind. Man merkt es jeder Zeile an, 
daß die Angaben der Verfasser auf langjährigen Erfahrungen¬ 
beruhen. Die Schrift wird besonders solchen älteren Aerzten 
von Nutzen sein, welche weder während ihrer Studienzeit 
noch später Gelegenheit hatten, sich über die modernen 
Untersuchungsmethoden zu unterrichten. L. 


V. Hochschul= und Personalnachrichten, 

Berlin. Prof. Uhlenhuth hat die Berufung auf das 
Ordinariat'für Hygiene als Nachfolger von Flügge abge¬ 
lehnt. Nunmehr ist Prof. Martin Hahn in Freiburg für 
den erledigten Lehrstuhl in Aussicht genommen. 

Im Alter von 66 Jahren starb der Geh. Medizinalrat Dr. 
Artur Silvius Leppmann, der sich durch seine praktische 
und wissenschaftliche Tätigkeit auf dem Gebiet der gericht¬ 
lichen Psychiatrie und der Gefängnishygiene große Ver¬ 
dienste erworben hat. In Raudten (Niederschlesien) geboren, 
war L. nach Absolvierung seiner Studien in Breslau zuerst 
als Arzt an der Provinzial-Irrenanstalt in Leubus tätig, 1879 
wurde er Sekundärarzt der psychiatrischen Klinik am Bres¬ 
lauer Allerheiligenhospital bis T886i; 1889 wurde er nach 
Berlin als I. Arzt der Strafanstalt Moabit und der damit ver¬ 
bundenen Irrenbeobachtungsstation berufen, 1895 wurde er 
zugleich Physikus, später Kreisarzt. Literarisch ist er beson¬ 
ders als Mitarbeiter und später Herausgeber des Schlockow- 
schen Werkes: Der Kreisarzt, ferner als langjähriger Her¬ 
ausgeber der von ihm mit Geh. Medizinalrat Dr. Becker be¬ 
gründeten „Aerztl. Sachverständigen-Zeitung“ bekannt ge¬ 
worden. 

Bonn. Privatdozent Prof. Fröhlich erhielt einen Lehr¬ 
auftrag für allgemeine Physiologie. 

H a l le . Nachdem Prof. W. H e u b n e r die Uebernahme 
des hiesigen Ordinariats für Pharmakologie abgelehnt hat, 
wird voraussichtlich der Assistent am hiesigen pharmakolo¬ 
gischen Institut Privatdozent Prof. Dr. Martin Kochmann 
das Lehramt erhalten. 

Weimar. Im Alter von 79 Jahren starb hier Geh. Me¬ 
dizinalrat Dr. Ludwig Pfeiffer. Damit hat eine ebenso er¬ 


folgreiche wie vielseitige ärztliche Laufbahn ihren Abschluß 
gefunden. In Eisenach geboren, 1863 promoviert, war er 
zuerst Assistent der chirurgischen Klinik in Jena und wirkte 
seit 1866 in Weimar als praktischer Arzt, wo er sich durch 
Bekämpfung der Cholera in Thüringen große Verdienste er¬ 
warb. • 1871 wurde er Leibarzt der Großherzogin von Wei¬ 
mar, daneben später Bezirksarzt und Leiter der Impfanstalt 
in Weimar. Hervorragend betätigte .er sich im ärztlichen 
Vereinswesen; er war Mitbegründer und Vorstand des thü¬ 
ringischen Aerztevereins und Herausgeber des zugehörigen 
Korrespondenzblattes; ferner gehörte er dem GescJiäftsaus- 
schuß sowie der Krankenkassenkommission des Deutschen 
Aerztevereinsbundes an. Seine zahlreichen wissenschaftlichen 
Veröffentlichungen beziehen sich auf die epidemischen Krank¬ 
heiten, die thüringischen Bade- und Kurorte, die Kranken- x 
pflege, die Krebsfrage, die Protozoen als Krankheitserreger, 
das Impfwesen. 1899 veröffentlichte er ein Handbuch der 
angewandten Anatomie, im Anschluß an seine Vorlesungen 
in der Weimarer Kunstschule. Daneben wandte Pfeiffer 
in seinen späteren Lebensjahren sich dem Gebiet der Vor¬ 
geschichte und Paläontologie zu und erlangte auch hier eine 
autoritative Stellung. In einer Arbeit über die Skelettreste aus 
der Diluvialzeit Thüringens und einem größeren Werk über 
die steinzeitliche Technik legte er die Ergebnisse seiner For¬ 
schungen nieder. 

Rostock. Prof. Barfurth, Direktor des anatomi¬ 
schen Instituts, tritt am 1. Oktober in den Ruhestand. 


VI. Bäderwesen. 

Geh. San.-Rat Dr. Karl Reuter (Bad Ems): Die Notlage 
der Kurorte im besetzten Gebiet. (Westdeutsch. Aerzte- 
Zt'g. 1921, Nr. 5.) 

Verf. gibt an der Hand eines sorgfältig und kritisch ge¬ 
sichteten Materials einen Ueberblick über die Notlage der 
Kurorte im besetzten Gebiet. Im ersten Halbjahr der Be¬ 
setzung waren die Verkehrsbedingungen derart, daß von 
einem Fremdenverkehr keine Rede sein konnte, was die 
Kurorte um so empfindlicher traf, als der Besuch während 
des Krieges stark gelitten und man große Hoffnungen auf 
die Zeit nach dem Friedensschluß gesetzt hatte. Als dann fc 
die drückenden Verkehrsbeschränkungen fortfielen, hob sich 
doch der Verkehr nicht in der Weise, wie man erwartet 
hatte. Die Lage der Kurverwaltungen und der Aerzte wie 
der Gewerbetreibenden in den Bädern des besetzten Ge¬ 
bietes ist nunmehr nach so schweren Enttäuschungen eine 
geradezu trostlose. 

Die Ursachen des schlechten Besuches der Kurorte im 
besetzten Gebiet sind einmal diejenigen, welche den Bäder¬ 
besuch in Deutschland überhaupt herabgesetzt haben; dann 
aber kam für die Bäder in dem besetzten Gebiet noch hinzu, 
daß vielfach seitens der Patienten eine Abneigung gegen 
den Besuch der Bäder im besetzten Gebiet bestand, die 
leider vielfach durch die beratenden Aerzte genährt wurde. 
Zum großen Teil war diese Abneigung hervorgerufen durch 
irreführende Nachrichten in der Tagespresse über Schikanen 
und Unannehmlichkeiten, denen man im besetzten Gebiete 
ausgesetzt sei, namentlich durch die farbigen Truppen. Dazu 
kam die Unkenntnis über die Einreisebedingungen, mitunter 
auch bei Behörden — wurde doch in einenf Falle sogar eine 
Bescheinigung vom Finanzamt verlangt, als sei das'besetzte 
Gebiet ein Ausland, gar ein feindliches Ausland! Und schließ¬ 
lich veranlaßte ein falsch verstandener Patriotismus nicht 
wenige, das besetzte Gebiet zu meiden? Man glaubte, es 
mit seinem vaterländischen Empfinden nicht vereinen zu kön¬ 
nen, in-ein Gebiet zu reisen, in dem einem aufiSchritt und 
Tritt feindliche Hoheitsabzeichen begegnen, und vergaß dar¬ 
über vollständig, daß es auch Deutsche mit deutschem Her¬ 
zen und deutschem Empfinden sind, die diese Unannehm¬ 
lichkeit jahrelang über sich ergehen lassen müssen und sie 
ertragen, weil sie davon überzeugt sind, dieses schwere Opfer 
dem Vaterland bringen zu müssen. Das sollte ihnen kein 
Patriot vergessen und ihre Treue mit Treue lohnen! 

In der Kundgebung einer Versammlung am deutschen 
Wirtschaftsleben beteiligter Verbände haben Vertreter der 
Reichs- und Staatsbehörden sowie wichtiger Vereinigungen 
sich dahin geäußert, daß das ganze deutsche Volk den rhei¬ 
nischen Brüdern in der schweren Zeit der Besetzung treu 
zur Seite stehen muß, und daß es mehr als je das Gebot 
der Stunde ist., die kulturellen und wirtschaftlichen Beziehun¬ 
gen mit dem Rheinlande aufrecht zu" erhalten und zu pflegen. 
Dazu gehört auch die Mitwirkung der Aerzte. Sie dürfen. 
ihre Patienten unter keinen Umständen zurückhalten, rhei¬ 
nische Bäder zu besuchen; im Gegenteil sollen sie stets 
daran denken, die Bäder des besetzten Gebietes in ihren 
Empfehlungen zu bevorzugen, soweit sich das natürlich mit 
der wissenschaftlichen Beurteilung und dem Interesse der 
Patienten verträgt. Hh. 
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BAD SALZSCHLIRF TrinhKuren nm Bonifaziusbrunnen 


— Gicht- — Stein- — Stoffwechselleiden — Bewährte Badekuren 


Drucksachen durch die Badeverwaltung 


„PRAEVALIDIN" 

Campher-Wollfettsalbe mit Wasserstoffsuperoxyd zur percutanen Ein¬ 
verleibung von Campher uud Balsam peruvian. 
Bestandteile: Campher, Balsam peruvian., Ol. Eucalypt. 
===== Jede Dosis enthält 0,4 g Campher. ===== 

Wegen der herzroborierenden, expectorierenden und Appetit anregenden 
Wirkung indiziert bei Lungentuberkulose, Emphysem, Asthma nervosum, 
Bronch. chronic., Influenza, Anämie, Skrofulöse u. Herzschwächezuständen. 
Jede Tube enthält 5 Dosen. Genaue Gebrauchsanweis. liegt jeder Tube jbei. 
Preis der Tube für Erwachsene M. 6,—, für Kinder (halbe Dosis) M. 4,—. 
Literatur und Proben durch die 

Woll-Wäscherei und Kämmerei in Döhren bei Hannover. 
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fahrbrücke'Sa 


Christophsbad Göppingen 

Dr. Lau derer« che 
Heilanstalt für Nerven® und Gemütskranke 

3 Aerzte. — Ausgedehnte eigene Landwirtschaft. — Mäßige Preise. 
Fernspr.: Göppingen Nr. 192. — Prospekt durch die ärztl. Leitung Dr. H. L a n d e r e r. 



R. Haberer & Co. 

NäDrei weissfabrik 

Osterwieck a. Harz 

■ alleinige Hersteller von 

■ Perl - Eiweiss 
- Perl - Eisen - Eiweiss 

Perl-Eisen -Arsen. 
Eiweiss. 

Hochwertiges, leichtverdau¬ 
liches , haltbares Eiweiss. 

Erhältlich in lOO Gramm - Packungen. 

Analyse des ,Rerl-Eiweisses‘ 


Wasser . . 

.5,65% 

Nicht-Eiweissstoffe . 

. 0,060/0 

Mineralstoffe 

.2,05% 

Gesamt-Eiweissstoffe 

. 92,200/o 

Fett: . . . 

Spuren bis 0,04% 

| VerdaulicheEiweissstoffe91,09% 



Ein wirklich wohlschmeckendes Kalkpräparati 

in Form von Kakao I 



D itized by 

UNIVERSUM OF MICHIGAN 


Original from 

UNIVERSfTY OF MICHIGAN 





















ALLGEMEINE MEDIZINISCHE CENTRAL-ZEITUNG 1921 


Abdruck aus Börners Medizinalkalender 1921. 


Eingeführte Kassenpaekungen: Chloraethyl „Henning“ 


(Fortsetzung aus Kr. 19.) 

Lenic0t-Kinderpuder(Lenicet-Streupulver)5°/ofu.Brand-fBeutel 35g 1,05 

auch nach Rasieren als Hauikosmetikum\ wunden\Beutel 100g 1,95 

Lenicet-Mundwasser (Pulverform); tägl. Gebrauch, Mund- und 
Nasenspülung. Propfiylacticum; Infektionskrankheiten, auch zur 
.Inhalation bei Katarrhen. Ungelöst geschnupft bei Kopfschmerz 
u. trockenen Katarrhen. Zur Zahnfieischmassage u. Reinigung 

künstlicher Gebisse . . . . . Dose 3,— 

Lenlcet-Salbe (Wund-,Augen-,Massagesalbe) ViDose5,50,V22,70,V4 1,70 

Lenicet-Silberpuder f / 2 <>/o (Ekzema exfoliat., Ulc. cruris, Otitis med.) 3,55 
Lenicet-Streupulver 50°/o (Schweiß, nässende Wunden) . . 9,00 5,— 

Lenicet-Wund- und Schweißpuder (Lenicet-Streupulver 20°/o) 
(Hautschutz - Dauerverband, Juckreiz verhindernd) 

Kassenpackung Beutel ca. 100,0 3,20 

Lenicet-Zäpfchen (Torpedoform) (Haemorrhoiden) ... 6 Stück 5,— 

Lenicet-Belladonna-Zäpfchen, Tenesmus, Haemorrhoiden . 6 Stück 5,50 
Lenirenln (staubfein). Acute Rhinitis, Heu-Jodschnupfen, Blepha¬ 
ritis, Otitiden, Nasen-Zahnblutung. Dolor post extractionem . . 3,— 

Lenirenin-Salbe, Universal-, Augen-, Nasen-, Ohrensalbe, Hae¬ 
morrhoiden, kl. Chirurgie.j 5,— 

Lenirenin Belladonna-Salbe (Haemorrhoiden, Tenesmus). 5,50 

Lenirenin-Supposltorien (Torpedoform), Haemorrhoidal-Blutung. 6 St. 6,75 

Liquat-Salz (zum Auflösen): Wirkung wie Liq alum. acet. und 

rectal, wie dieser, gegen Oxyuren. 1,— 

Peru-Lenicet-Kompresse. Bequemster granulationanregender Ver¬ 
band bei Ulc. crur. 3,20 

Peru-Lenlcet-Pulver (Ulc. er.), Vaginales Desod., Exsicc. (Carcin.) 3,20 
Peru-Lenicet-Salbe (Wunden, Haemorrh., Ekz) */* = 4,40, l h = 3,20 

Rheumasan. Rheumatismus, Ischias, Neuralgien, neuralg. Zahn¬ 
schmerzen, Herzschmerzen, nervöse Sensationen, Hyper- und 
Paraesthesien, bei Brustschmerzen infolge Bronchitis, Influenza, 

Pleuritis, Hydrops articul, Gichtschmerzen, Narbenschmerzen, 
„Sohlenbrennen“, Frost, Schwielenbildung, kalte feuchte Füße 
(und für kleine Haustiere. Für große Ester-Dermasan) 

(Berlin usw M. 1,95) 2,40 

Teer-Dermasan (chronische Ekzeme). Hervorragende Tiefenwirkung 5,50 

SÄ } Das Beste von, Besten *;Z 

Literatur u. P r ä p a r a t e - P r o b e n gratis. Aerzten Rabatt. 

Dr. R. Reiss, Rheumasan- und Lenicei-Fabrik, 

Charlottenburg 4/H und Wien VI/2. 


Narkose, lokale Anästhesie - 


Glasflaschen mit Schraubverschluß 

niacflacrkon mit antomatisebem Ver- 
UJldMldNUlien gch i nß znmWiederfüllen 

Graduierte Flaschen 

mit Momentverschluß für Narkosen 

M ETAETHYL 

Mischung von Chloraethyl u.,Chlormcthy], wirkt rasch u. Intensiv 
Nur in Apotheken erhälilidi 

Dr. Q. 7. Henning, Chem. Tabrik, Berlin H 37. 


Patienten-Journal 1921 



Die Allgemeine ärztliche Buchführung 
Probeformulare versendet Verlag Oscar Coblentz, Berlin W 30 








MHREIAIVG VCI\ MED. AUTORITÄT ERPROBT 
< FE1TG.RUIMDEAG.E l REINSTE CACACBUTTER > 


PROBEN STEHEN DEN HERREN ÄRZTEN ZUR VERFÜGUNG 

Hfl. IFI&&IVf &£? BflAILlLE Tfe 

TEFRACO-WERKIABTLG. PHARMAZEUT. PRÄPARATE.// 
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Mo. 22 


Zu beziehen durch die Buchhandlungen* 
Postämter sowie direkt vom Verlag. 


Erscheint jeden Sonnabend. U^ II ® 

Bezugspreis vierteljährlich M 6 - flfl ■ fl 0 % | 4% Zu beziehen durch die Buchhandlungen. 
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Medizinische Central - Zeitung 



Gelodural 01.Chenopod. e.Menthol. Gelodural Bandwurmmittel. 


(Bestes ameiikanisches Wurmsamöl.) 

Gegen Askariden u. Oxyuren mit sicherem Eriolge angewandt. 

Originalpackung: 1 . Gelodurat 01. Chenopod. gtt. VI. 

2. Gelodurat 01. Chenopod. gtt. X. 

3. Gelodurat 01. Chenopod. gtt. XVI. 


In dünndarmlöslichen Kapseln D. R. P. die ent¬ 
sprechenden Mengen Extr. Filix mit Tub. Jalapae. 

•Sicher wirkend, da die Gesamtmenge des Extraktes im Darm 
zur Geltung kommt. 

Originalpackung: Gelodurat Bandwurmmittel für Erwachsene Pr. 6.— 
Gelodurat Bandwurmmittel für Kinder Pr. 4.— 


Proben und Literatur durch 


G. Pohl, Danzig-Langfuhr und Berlin MW. 87. 


Tnhnrbiilin Dnrnntarh” Erpr0M m “ lle " Foraic " 

lUDfirKUlin JB1D1 

Ausführliche Literatur durch: Kalle & Co. Aktiengesellschaft, Biebrichs a. Rh. 
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fäadßm* 

gegen Katarrhe der Luftwege (Asthma, Emphysem, Folgezustände von Influenza, Rippenfell¬ 
und Lungenentzündung), des Nierenbeckens und der Blase, gegen.Entzündung der Nieren, 
die mit den. genannten Krankheiten zusammenhängenden Herz- und Kreislaufstörungen, 

-Katarrhe des Magens und Darms ----— 

sowie g e § en Gicht u - Rheumatismus. 


I Trink-, Inhalations-u. Badekuren 
Kohlensäure Thermal-Bäder 
Emser Wasser (Kränchen) 
Einser Pastillen (Staatl. Ems) 
Emser Quellsalz (Staatl Ems) 


Volle Pension von 34 Mk. an. 
Druckschriften durch die Kurkommission. 


Staatl., unter fachärztl. Leitung 
steh. Anstalt für alle einschläg. 
Untersuchungsmethoden. 
Einreise mit Polizeipass, 
Aufenthalt unbehindert. 
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Verlag von Oscar Coblentz 

in Berlin W30 


Vorlesungen über 
Frauenkrankheiten 

Aus der Praxis — für die Praxis 

von 

San.sRat Dr. Karl Abel 

(Berlin) 

Mit 93 teils farbigen Abbildungen 
Preis einschließl. Teuerungszuschlag 
geheftet M. 35.— 
gebunden M. 45.— 


Uauhan!;«1«aii PlftUl«Ael Natürl. kohlensaure Stahlbäder. 

ngiiis flanl -ä- 

LiebensteinS.ll. 

Erholungsbedürftige. 

Perle des Thüringer Waldes. Prospekt durch die Badedirektion. 


Ani unsere Leser! 


LiebensleinS.M. 


Verlag von Oscar Coblentz in B erlin W30 
Prof. Hugo Neumanns klassisches Werk: 


Briefe an einen jungen Arzt 



6. Auflage 

herausgegeben von f Prof. Dr. Hugo Neumann u. Dr. E. Oberwarth (Berlin). 
666 Selten. Preis geheftet M. 30.—. 

Jeder praktische Arzt sollte die Neumannschen Briefe besitzen! 

Fusskorsett 

„RUGANT“ 


(D. R.G.M. und Auslandspatente) 

kombiniert mit „Ballenheiler“ 
die einzigste erfolgreichste Vorrich¬ 
tung gegen Fussdcfarmationen, 



wie Schwach-, Senk-, Flach-, Platt-, Hohlfüsse, Ballenknoten und 
deren Begleiterscheinungen. DerFuss wird allmählich in die Normal¬ 
form zurückgebildet, jede Druckstelle wird ausgeschaltet. Jeder geht 
wieder leicht und ohne Schmerzen, da das Körpergewicht sofort ah 
die richtige Stelle gelegt ist. Schmerzen bis in die Hüften hinauf, 
die man für Gicht und Rheumatismus hält, verschwinden. Sobald 
ein Erschlaffen der Tragfähigkeit des Fusses sich bemerkbar macht, 
Schmerzen zwischen den Fusswurzelknochen, in den Gelenken, 
Sehnen und Bändern, Schwächegefühl in den Füssen, schnelles Er- 
Q müden oder Umknicken des Fusses eintreten, so sind das Erschei¬ 
nungen, die bald die Unfähigkeit, die eigene Körperschwere tragen 
zu können, heibeiführen. Nach langjähriger Erfahrung auf dem 
Gebiete der Fussbehandlung und -bekleidung für schlechte Füsse 
gelang es mir in dem Fusskorsett „Rugant“ die sicherste Hilfe für 
derartige Leiden anbieten zu können. Das Fusskorsett „Rugant“ 
ist das Vollkommenste in seiner Art, weil es die normalste Fuss- 
stütze mit gleichzeitiger Bandage Ist, und ist deshalb die wirk¬ 
samste Hilfe bei Fussdeformationen, die überhaupt existiert. Das 
Fusskorsett lässt sich leicht anziehen, ist in jeder Fussbekleidung 
zu tragen, trägt nicht auf, weil aus ganz leichten, zugfesten Stoffen 
gearbeitet, und ist in jeder Mass-Weite und -Grösse zu haben. 
Man achte darauf, dass das Fusskorsett gut schliessend sitzt, so 
wie die Abbildung zeigt. Bei Bestellung muss die Fusslänge oder 
die Schuhgrössennummer angegeben werden, um das passende Paar 
zu erhalten. Das Fusskorsett wird auch ohne Ballenheiler geliefert. 

W. Rüge, Berlin NO.43 

Georgenkirchstr. 27 (am Alexanderplatz). Fernspr. Alexander 311 
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Im Interesse einer pünktlichen Lieferung unserer 
Zeitung bitten wir unsere Abonnenten, welche unsere 
Wochenschrift durch die Post zugestellt erhalten, 

Beschwerden über ausgebliebene Nummern 

zunächst an das zuständige Bestellpostamt 

zu richten und dort um Nachlieferung der fehlenden 
Nummern zu ersuchen. 

Bleiben diese Reklamationen erfolglos, 

dann wende man sich an den Unterzeichneten Verlag, der 
unverzüglich Abhilfe schaffen wird. 

Verlag der Allgemeinen Medizinischen Gentral-Zeitung 

Berlin W30. 


Neu! c u . . Neu! 

Soeben gelangt zur Ausgabe: 


I Therapie der Haut- und 
( Geschlechtskrankheiten 

JL für praktische Aerzte und Studierende. 

j[ Von 

San.-Rat Dr. Reinh. Ledermann (Berlin). 

J| 5. durchgesehene und erweiterte Auflage. 

TT 562 Seiten mit 99 Abbildungen. 

db Preis geheftet M 66.—, in Halbleinen gebunden M 75.— 


Von der gesamten Fachpresse glänzend begutachtet. Die 
Deutsche med. Wochenschrift schreibt: 

. . . Einer Empfehlung bedarf dieses bewährte therapeu¬ 
tische Vademecum nicht mehr . . . 


IL Verlag von Oscar Coblentz in Berlin W 30 


Rotolin-Pillen 


haben sich nachweisbar seit Jahren bewährt bei verschiedenen 

Erkrankungen der Atmungs-Organe 

insbesondere bei 

Bronchitis 


Literatur und Aerzte-Muster kostenlos durch 

„PHARINDHA“ Ges. m. b. H. 

(bisher Ploetz & Co.), Berlin SW 68. 


Original frorn 

UNIVERSETY OF MICHIGAN 
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Stirnkühler „PSYGMA“ 

D. R. P. und Auslandspatente ängemeldet 

Die natürlichste Hilfe bei Kopfaffektionen und geistiger Erschöpfung 


Der Stirnkühler ist auf wissenschaftlicher Grundlage nach thermo-dynamischen Grundsätzen unter Ausnutzung 
des physikalischen Prinzips der vergrösserten Oberfläche konstruiert. Die wohldurchdachte radiale Anordnung 
der Aluminiumbänder bewirkt eine intensive Ableitung überschüssiger Wärme. Der Apparat ist glänzend 
begutachtet und in ärztlichem Gebrauch. Den Herren Aerzten wird der Apparat auf Wunsch gern vorgeführt 


w ■ » i#i", U | e B ■ Deguiacmet una in arztncnem ueDraucn. Den Herren Aerzten w: 

I 5 TIRNKUHLER 1 Broschüren gratis durch „PSYGMA“-Weltmonopoli 



Helfoplast 



Proben und Literatur reizlos, klebt zäh 

kostenlos zuverlässig 

Chemisdie Fabrik Helfenberg A.G. vorm. Eugen Dieterich 

Helfenberg bei Dresden 


Achtung! 

Solinger Schleif- u. Polier-Anstalt 
feiner Chirurg. Instrumente. 
Wichtig für Aerzte «.Krankenanstalten. 
Uebernehme 

das Nachschleifen, Aufpolieren und 
neu Vernickeln sämtlicher durch Rost 
oder sonst beschädigter Instrumente. 
Saubere Ausführung. 
Berechnung billigst. 

Viele Dankschreiben von Aerzten liegen vor. 

Friedr. Theegarten, 

Solingen, Katternbergerstr. 57. 


r a«.ge«i).DÄU>. 5 .ru 959 <i&. 

Bei rtovemdjmerKn,Rheuma.'' I 
türaw. fexettf diuß, ttmralgia, I 
ntmronc, 3al]nreißcn, tteiFm J 
ftalr. gcrduvollenm Gliedern^ 

ImfRANZiO 

Io" HALLE - G'Eacn£N)TEiN lie*: 

FABRIK PHARMAZEUT I5CF1CR' U. 

KOSMETISCHER PRÄPARgE^ 


!i ll 

TEROGON 

(Extr. Pichi-Pichi, Extr. Kawa-Kawa, Lecithin, 01. Chamomill.) 

Internes Antigonorrhoicum 

Indiziert in allen Stadien der Gpnorrhoe und 
deren Folgezuständen (Cystitis, Pyelitis etc.) 
sowie bei nervösen Beschwerden der Blase 
Wirkt ohne unangenehme Nebenerscheinungen, ver¬ 
mindert die Gefahr der Komplikationen, setzt die 
Krankheitsdauer herab 
Packung: 

1 Schachtel Terogon mit 60 Tabletten zu 0,4 g 
Gebrauchsanweisung: 

Dreimal täglich 3—4 Tabletten nach dem Essen 

CALCIRIL 

vorzüglich schmeckendes Kalkpräparat 

JOD-CALCIRIL 

BROM-CALCIRIL 

kräftigen den Organismus und erhöhen die Toleranz 
für Jod und Brom. 

Literatur und Versuchsproben zu Diensten 

Calcion - Gesellschaft m. b. H. 

Berlin 57, Bülowstraße 2—6 


ClMhyl Dr. Thilo 



Sterile Subkutan-Injektionen 

Bezug durch die Apotheken 

.—— Literatur durch . 

Dr. THILO & Co., chem. Fabrik, Mainz 
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Arsamon 

Sterile Losung von monomethylarsinsaurem Natrium« 

Ermöglicht die schmerzlose subkutane Einspritzung von 
Arsen ohne nachfolgende Reizerscheinungen. 

Gut verträglich und bekömmlich. 

1 ccm Arsamon entspricht 0,05 g Natrium monomethylarsenicicum 
oder 0,018 g ÄS 2 Ö 3 - 

Anwendungsgebiet: Anämische und Schwächezustände 
(beginnende Tuberkulose), pathologische Neubildungen 
(z. B. Lymphome), Lues usw. 

Dosierung 0,5—1 ccm, 3—4 mal in der Woche. 
Schachteln mit 20 Ampullen zu J ccm. 

Schachteln mit 5 Ampullen zu 10 ccm. 
Klinikpackung: Schachteln mit 100 Ampullen zu 1 ccm. 


Nirvanol 

Phenyläthylhydantoin. 

Selbst bei schweren Erregungszuständen zuverlässig wirkendes 

Hypnotikum und Sedativum. 

Geruchlos und geschmackfrei« 

Schlaf bringende Dosis: 0,3 bis 0,6 g. 
Sedative Dosis: 0,15 bis 0,3 g, mehrmals täglich. 

Als Hypnotikum eine Stunde vor dem Schlafengehen in 
heißer Flüssigkeit zu nehmen. 

Schachteln zu 10, 25, 50, 100 g, 

Schachteln mit 15 Tabletten zu 0,3 g. 
Klinikpackungen zu 250 und 500 Tabletten. 


Chlöramin-Heyden 

p-Toluolsulfonchloramid-Natrium. 

Unverändert haltbare, leicht in Wasser lösliche feste Substanz. 

Intensive antiseptische Wirkung. 

Starke granulationsanregende und 

epidermisierende Kraft. 

Anwendung: in V 2 % iger kalter wässriger Lösung zur 

Händedesinfektion und als Verbandwasser bei Behandlung von 
infizierten Wunden und torpiden Granulationsflächen; 
in V4 0/0 iger warmer wässriger Lösung zu Spülungen von 
Wund-u. Körperhöhlen, besonders bei eitrigen Genitalausflüssen; 
ln Mio bis Vs % Iger warmer wässriger Lösung zu Blasen¬ 
spülungen. 

Pappdosen zu 100 und 1000 g. 

Literatur: Dobbertin, Münch, med. Woch. 1921, Nr. 14, S. 428. 
Dold, Münch, med. Woch. 1921, Nr. 14, S. 431. 


Sulfidal 


Kolloider Schwefel „Heyden* 6 . 

Wasserlöslich, geruchlos, nicht reizend, wirksamer und 
angenehmer im Gebrauch als der gewöhnliche Schwefel, 
größere Tiefenwirkung.^ 

Blechdosen zu 25, 50 und 100 g, 
Schachteln mit 40 Tabletten, zu 0,5 g, 

■ l Tuben mit 50 g Sulfidalp aste. 


Proben und Literatur kostenfrei. 


Chemische Fabrik von Heyden A.-G., Radebeul-Dresden 
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Unbedingt wirksam, bei allen Erkrankungen 
der Gallensphäce im Anfangs- oder mittleren 
Stadium, in schwersten und inoperablen Fällen. 

Seit Jahren von tausenden 
Aerzten u. Kliniken erprobt. 

Literatur, Prospekte, Versuchsproben kostenlos. 

M-Appeton 


Tonisierendes Kalkeiweiß-Eisenpräparat 
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I. Originalmitteilungen. 

Zur Klimatologie des Taunus und des mittleren 
Rheintales. 

Von Prof. Dr. Blumenfeld, Wiesbaden. 

Das Material, welches zur Verfügung- steht, ist für eine 
umfassende Darstellung nicht hinreichend. Die vorhandenen 
Mittelzahlen umfassen verschiedene Zeiträume, z. T. nur 
wenige Jahre. Auch läßt die Aufstellung der Apparate und 
deren dauernde Kontrolle vielfach zu wünschen übrig. Von 
den Kurorten des Westens erfreut sich nur Aachen unter 
der Leitung von Polis einer auf der Höhe der Zeit stehenden 
meteorologischen Station. Längere Beobachtungsreihen hat 
auch Wiesbaden, auf die auch im folgenden vielfach Bezug 
genommen werden soll. 

v - . Das Gebiet, welches in Betracht kommt, wird einge¬ 
schlossen im Norden durch die Lahn, im Westen durch den 
Rhein, im Süden durch Rhein und Main und im Osten 
durch die Wetterau. 

Die klimatischen Verhältnisse sind selbstverständlich in 
den einzelnen Orten sehr verschieden, doch läßt sich eine 
gewisse Einheitlichkeit nicht verkennen. Die Luvseite des 
Gebirges ist feuchter und im ganzen kühler, während die 
Leeseite trockener und wärmer ist Die Kontinentalität, 
bezogen auf die Breite, beträgt etwa 35 %. Zum Vergleich 
sei angeführt, daß Plymouth 21 o/ 0> Prag 41 % und Kiew 
50% 'aufweisen, alles Orte, die etwa auf 50° nördlicher Breite 
liegen. 

Der Taunus grenzt an die Isotherme von 10° Celsius, 
Wiesbaden hat 9,3, Frankfurt 9,67, Boppard 9,4, Ems 9,1 
mittlere Jahrestemperatur, während im oberen Rheintal die 
Isotherme von 10° überschritten wird. An 2 Pentadenkurven 
wird der Gang der Temperatur während des Jahres 
im Vergleich mit Aachen und Berlin demonstriert. 

Der Winter in der Ebene des Taunusgebietes ist bekannt¬ 
lich kurz, es ergibt sich das aus einem Vergleich der Zeitdauer 
zwischen dem ersten und letzten Frosttage für die Zeit von 
1890—99, der von Walter Knocke in der Zeitschrift „Das 
Wetter“ gegeben ist. Dieser Zeitraum beträgt für Wies¬ 
baden 212 “Tage, für Königsberg 185 (— 27), Bromberg 
181,5 (— 30,5), Hannover 196 (— 16), Köln 220 (+ 8), 
Helgoland 250 (+ 38). 

Im Frühjahr macht sich ein relativ frühes Ansteigen der 
Temperatur geltend, während im allgemeinen im Osten 
Deutschlands der Abstieg zur Wintertemperatur gine geringe 
relative Verlangsamung zeigt. 

Die in der Ebene gelegenen Kurorte der Taunusgegend 
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genießen meistens den Ruf, daß sie im Sommer besonders 
heiß seien. Ein Vergleich mit den Großstädten Deutschlands 
ergibt, daß diese Anschauung nicht richtig ist. Insbesondere 
findet in diesen Kurorten, die meistens in Tälern mit kleinen 
Wasserläufen gelegen sind, durch Fallwinde, auf die noch 
zurückgekommen wird, eine erhebliche nächtliche Abkühlung 
statt. Die Abnahme der Jahrestemperatur in der Höhe 
beträgt für unsere Gegenden nach Hann etwa 0,55° Celsius 
aut 100 m. Dies trifft auch für den Taunus anscheinend 
annähernd zu. Schwalbach gibt eine mittlere Jahrestempe¬ 
ratur von 7,6° C. bei einer Höhe von 318 m an, .während 
das näher gelegene Wiesbaden 9,3 0 mittlere Jahrestemperatur 
hat bei einer Meereshöhe von 120 m. Wirklich verwert¬ 
bare Zahlen liegen vor für den großen Feldberg, 1904—1915. 
Nach den Beobachtungen, welche .von Lincke veröffent¬ 
licht sind, ist der Gipfel des Feldberges kälter als die freie 
Atmosphäre in derselben Höhe. Lincke nimmt oberhalb des 
Gipfels des Feldberges ein adiabatisches Temperatur¬ 
gefälle an. 

Die Kurorte der Ebene liegen fast ausnahmslos in klei¬ 
nen Tälern, in denen sich, wie schon erwähnt, deutliche Fall¬ 
winde zeigen. Derartige Fallwinde sind beschrieben im 
Taunus besonders im Wispertal, als sogenannter Wisper¬ 
wind. Sie zeigen sich auch deutlich in den Tälern, welche 
südlich vom Feldberg liegen, w ie z. B. in Königstein, Lors¬ 
bachertal usw. Sie sind auch in dem Wiesbadener Tal be¬ 
sonders ausgeprägt. Im übrigen erfreuen sich diese Täler 
eines erheblichen Schutzes gegen die allgemeinen Wind¬ 
strömungen, wie das für Wiesbaden besonders (siehe Tabelle) 


Mittlere Zahl der Tage mit starkem Wind (1902—1911). 



Wiesbaden 

1 Frankfurt 

SW 

NW 

NE 

zus. 

SW 

NW 

NE 

zus. 

Winter. . . 

1.0 

05 

0.7 

22 

11.7 

0.6 

3.3 

156 

Frühling . . 

0.8 

04 

1.1 

2.3 

6.8 

08 

3 1 

107 

Sommer . . 

0.4 

— 

0.1 

0.5 

7.6 

0.5 

0.9 

90 

Herbst . . . 

0.7 

0.2 

0.2 

1.1 

7.5 

0.4 

2.7 

106 

Jahr . . . 

2.9 

1.1 

2.1 : 

6.1 

33.6 

2.3 

10.0 

45.9 


durch die Arbeit von Walter Schmidt nachgewiesen ist, wäh¬ 
rend das Rhein- und Maintal den allgemeinen Luftströmungen 
mehr ausgesetzt ist. 

Die Niederschlagsverhältnisse werden erläutert durch die 
Regenkarte von Hellmann. Das Rhein- und Maintal, be¬ 
sonders aber das mittlere Rheintal (Rheingau) stellen ein 
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ausgesprochenes Trockengebiet dar, da es im Regenschatten 
der westlich und nordwestlich vorgelagerten Gebirge liegt. 
Hier beträgt die Regenmenge 40—50 cm. Diese steigt nach 
dem Gebirge zü stark an und erreicht in der Höhe, in der 
Gegend des Feldberges, den Wert von annähernd 80 cm. 
Die , auftretenden Gewitter zeigen eine deutliche Neigung, 
sich an den Verlauf des von Südwesten nach Nordosten ver¬ 
laufenden Gebirges zu halten. Diese Gewitter bedingen, 
auch wenn sie für die niedriger, nahe dem Rheintal gelegenen 
Orte als Femgewitter auftreten, infolge abfließender kühler 
Luftströmung nicht selten eine erhebliche Abkühlung. 

Nebel treten besonders im Rheintal als sehr intensive 
Herbstnebel auf. Die in den Seitentälern gelegenen Orte 
sind im ganzen nebelfreier, doch treten infolge der bei Tage 
im Gebirge aufsteigenden Luftströmung hier und da auch 
die Rhein- und Mainnebel in die Seitentäler ein. Daneben 
finden sich nach Lincke auf den höher gelegenen Gipfeln 
des Gebirges ausgesprochene Höhennebel infolge von Kon¬ 
densation der am Gebirge auf steigenden Luftschichten. 

Ueber die Sonnenscheindauer liegen nur wenig zuverlässige 
Beobachtungen vor. Nur die schon mehrfach herängezogene 
Beobachtung auf dem Feldberg bzw. kleinen Feldberg, kann 
Anspruch auf Zuverlässigkeit machen. Sie ergeben, daß auf 
dem Feldberg zwar an erheblich weniger Tagen als in der 
Ebene die Sonne scheint, aber, wenn sie einmal scheint, 
ist sie von größerer Wirksamkeit. Besonders bemerkenswert 
ist die Intensität des Sonnenscheins in der kalten Jahreszeit, 
die auf dem Feldberg größer ist als in Frankfurt a. M. 

Das Klima der am Fuße des Taunus gelegenen Kurorte, 
wie Nauheim, Homburg, Soden, Wiesbaden, Ems usw. kenn¬ 
zeichnet sich als ein S c h o n u n g s k 1 i m a, das besonders 
kranken und schonungsbedürftigen Organismen zuträglich ist. 
Diese Orte können bis zu einem, gewissen Grade in der 
kalten Jahreszeit als Ersatz der südlichen Winterstationen 
eintreten. Das Klima der höher gelegenen Orte wie Falken¬ 
stein, Königstein, Langenschwalbach, Schlangenbad usw. 
.wirkt, wie aus den geschilderten Verhältnissen hervorgeht, 
mehr anregend, und demgemäß haben sich auch die Indi¬ 
kationen dieser Bäder gestaltet. 

Prüfung der Alkoholwirkung durch Herztonbestimmung. 

Vorläufige Mitteilung von Dr. Engelen. 

Bei 60 Patienten und Patientinnen verschiedener Alters¬ 
stufen und mit verschiedenen Krankheitszuständen habe ich 
durch meine Assistenzärzte feststeilen lassen, daß weder der 
systolische noch der diastolische Blutdruck gesetzmäßig be¬ 
einflußt wird durch Aufnahme einer geringen Menge eines 
alkoholischen Getränkes entsprechend einem ‘ Gehalt von 
10 ccm Alkohol absolutus (bei Nichtgewöhnten 7,5 ccm). 
Sodann ist hervorzuheben, daß die verschiedenen Möglich¬ 
keiten, durch die die Pulsamplitude geändert werden kann, 
in bunter Kombination zur Beobachtung kommen ohne er- ; 
kennbare Regel. Insbesondere muß betont werden, daß von ■ 
ein und denselben Versuchspersonen nur 56,6 % in verschie- I 
denen Körperpositionen in gleichem Sinne auf Alkoholzu- i 
fuhr reagieren, daß 43,3 % ein verschiedenes Verhalten zei- j 
gen in verschiedenen Körperhaltungen (Liegen, Sitzen, 
Stehen). 

Bei dieser Sachlage ist es nötig, die einzelnen Faktoren 
des Blutdruckes resp. der Pulsamplitude zu prüfen bezüg¬ 
lich der Beeinflussung durch Alkohol. 

Zu diesem Zweck habe ich zunächst durch meinen Volon¬ 
tärarzt Herrn Dr. Kimmeskamp das relative Intensitätsver¬ 
hältnis, in welchem die einzelnen Herztöne sich geltend 
machen, prüfen lassen. Benutzt wurde die von mir ge¬ 
troffene Abänderung des Bazzi-Bianchrsehen Phonendo¬ 
skopes (Hersteller Martin Wallach, Cassel). Näheres über 
diese Methode vergl. „Aerztliche Rundschau“ 1920, Nr. 52 
und 1921 Nr. 2. 

Diese Messungsmethode ist sehr empfindlich. Schon die 
gewöhnlichsten Einflüsse der alltäglichen Lebensführung be¬ 
wirken rasch einsetzende und schnell abklingende Verände¬ 
rungen in manchmal erheblichem Grade. 

Abkürzungen: Alk. = Alkohol; J. = Lebensalter; A-f'|f an 
Alkohola'ufnahme gewöhnt; A— = enthaltsam. - 

1. Pneumonie. 25 J. A-f-. Nach 10 ccm Alk. gleichmäßige Ver¬ 
stärkung des zweiten Aortentones, des ersten und zweiten Pulmonal¬ 
tones, alle im Verhältnis 4:5. — Geringe Spannungsziuiahme im 
großen und kleinen Kreislauf, verstärkte Kontraktion des rechten Ven¬ 
trikels. 

2. Polyarthritis, kein Vitium. 48 J. A-j-. Nach 10 ccm Alk. 
nur eine minimale bedeutungslose Verstärkung des zweiten Pulmonal- 
tones, alle übrigen Töne unverändert. 

3. Ulcus cruns. 18 J. A4-. Nach 10 ccm Alk. erhebliche Ver¬ 
stärkung des ersten und zweiten Mitraltones und des zweiten Aorten¬ 
tones, geringe Verstärkung des zweiten Tones über der Pulmonalis. 
— Energischere Systole und raschere diastolische Füllung des lin¬ 
ken Ventrikels, Spannungszunahme im großen tund kleinen Kreislauf. 
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4. Abgelaufener Ikterus. 22 J. A +• Nach 10 ccm Alk. nur 
unwesentliche Verstärkung der an sich schon übernormal lauten 
zweiten‘Töne über Mitralis und Pulmonalis. 

5. Abgelaufener Ikterus. 24 J. A -f-. Nach 20 ccm Alk. deut¬ 
liche Verstärkung des ersten Mitraltones im Verhältnis 4:6, des Zwei¬ 
ten Mitraltones im Verhältnis 4,5:6, unwesentliche Abschwächung 
des zweiten Aortentones im Verhältnis 5,5:5, Abschwächung des 
zweiten Pulmonaltones im Verhältnis 3:2. — Abnahme der diasto¬ 
lischen Spannung der Gefäßurspiungsklappen, energischere Kontrak¬ 
tion und raschere diastolische Füllung des linken Ventrikels. 

6. Mitralinsuffizienz. 56 J. "A+. -Nach 20 ccm Alk. Zunahme , 
des zweiten Aorten- und zweiten Pulmonaltones, beide im Verhält¬ 
nis 2:3. — Spannungszunahme im großen und kleinen Kreislauf. 

7. Mitralinsuffizienz. 70 J. A—. Nach 10 ccm Alk. Zunahme 
des ersten Mitraltones (2:3), 'des zweiten Tones über der Mitralis 
(2:4,5), des zweiten Pulmonaltones (1,5:3). — Spannungszunahme 
im kleinen Kreislauf, energischere Entleerung und Füllung des linken 
Ventrikels. 

8. Mitralinsuffizienz. 27 J. A—. Nach 10 ccm Alk. unwesent¬ 
liche Zunahme des zweiten Aortentones und ersten Pulmonaltones. 

9. Lungenkatarrh. 16 J. A Nach 15 ccm Alk. unwesentliche 
Abnahme des ersten und zweiten Tones über der Pulmonalis. 

10. Mitralinsuffizienz. 20 J. A—. Nach 10 ccm Alk. Zunahme 
des zweiten Mitraltones im Verhältnis 2 :3, sonst keine Aenderung. 
— Energischere Diastole des linken Ventrikels. 

Folgerung: Die Aufnahme einer ^geringen Alkohol¬ 
menge, wie sie etwa dem Gehalte eines üblichen Glases 
Branntwein entsprechen dürfte, übt auf die Herzarbeit keine 
Einwirkung nach Art einer pharmakologischen oder toxikolo¬ 
gischen Gesetzmäßigkeit aus. 


II. Referate. 

Physiologie. 

Prof. Dr. H. Bechhold (Frankfurt a. M.): Bau der roten 
Blutkörperchen und Hämolyse. (Münchn. med. Wo- 
chenschr. 1921, Nr. 5.) 

Nach den Untersuchungen des Verfassers besteht das 
Stroma der roten Blutkörperchen aus einem in Wasser un¬ 
löslichen, gequollenen Proteid oder Nukleoproteid, das ein 
sehr dünnes, netzförmiges, dehnbares Gerüst bildet; der Ver¬ 
putz des Gerüstes besteht aus Lipoiden (Lezithin und Cho¬ 
lesterin), von denen es außen und innen durchtränkt ist. Hä¬ 
molyse ist die Folge der Entmischung der drei in der Blut¬ 
körperchenhülle vereinigten Bestandteile des Proteingerüstes, 
des Lezithins und des Cholesterins. Es kann zu einer Ent¬ 
mischung sämtlicher drei Bestandteile oder nur von zwei (z. B. 
Proteingerüst von den Lipoiden) kommen. Von den Be¬ 
standteilen der Blutkörperchenhülle befinden sich das Protein- 
gerüst und das Lezithin in gequollenem Zustand. Jede Ein¬ 
wirkung, welche den Quellungszustand dieser beiden un¬ 
gleichmäßig beeinflußt, muß Üämolyse zur Folge haben, 
ebenso jeder Einfluß, welcher den Lösungszustand des Cho¬ 
lesterins im Lezithin aufhebt. L. 

Innere Medizin. 

Dr. Kroschinski (Hannover): Die Ponndorf’sche Kutan¬ 
behandlung. (Münchn. med. Wochenschr. 1921, Nr. 7.) 

Verf. hat die Ponndorfsche Tuberkulin-Kutanbehand¬ 
lung als unspezifische Impftherapie bei Neuralgien, Neuriti¬ 
den, Neurasthenie, Neurosen (Basedow), rheumatoiden Er¬ 
krankungen und lanzinierenden Schmerzen bei Tabes ange¬ 
wendet. Die Methode besteht darin, daß man mit der Impf? 
lanzette eine Anzahl knapp fingerlanger Hautschnitte macht, 
so tief, daß sie eben zu bluten anfangen, und in die Schnitte 
3—5 große Tropfen Alttuberkulin einreibt. Je nach dem Fall 
wiederholt man die Impfung nach 8—10 Tagen oder nach 
Wochen oder nach Monaten. Verf. benutzte außer Alttuber¬ 
kulin gelegentlich auch Tuberculinum bovinum, Bazillen¬ 
emulsion und Zusatz von Staphylokokkenvakzine. Die the¬ 
rapeutische Wirkung dieser Impfung war in vielen Fällen 
verblüffend, manchmal so sehr, daß die Patienten an eine 
Wunderkur glaubten. Auch auf manche Formen der Dys¬ 
menorrhoe und manche Hautkrankheiten, wie Akne und Fu¬ 
runkulose, wirkte die Impfung gut. L. 

Dr. H. Schimmel (Schweinfurt): Ueber die Bedeutung 
der Röntgensilhouette des Herzens für die Diagnostik 
der Herzfehler. (Zentralbl. f. Herzkrankh. 1921, Nr. 6.) 

Verf. hat im Gegensatz zu den meisten Beobachtern der 
letzten Zeit, welche ihr hauptsächlichstes Augenmerk auf 
| die Feststellung der genauen Herzmaße richteten, die Form 
der Herzsilhouette in den Brennpunkt der Betrachtung ge- 
, rückt. Bei den Mitralfehlern ließ sich zwischen dem Grad 
der Kompensationsstörung und der Ausfüllung der linken 
mittleren Bucht ein Parallelismus feststellen. Bei den kom¬ 
pensierten Mitralfehlern fand sich nur ein mehr oder weniger 
starkes Verstrichensein der mittleren Bucht. Die Erweiterung 
des linken Ventrikels war bei den dekompensierten Fällen 
häufiger und stärker ausgeprägt, als bei den kompensierten. 
Bei den Aortenfehlern fällt am meisten die manchmal ge¬ 
radezu ungeheure Größe des linken Ventrikels auf. Besonders 
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sprang der linke Aortenbogen bei den reinen unkomplizierten 
Aortenfehlern hervor. Für Emphysem ist typisch ein kleines, 
schmales, lang ausgezogenes und median gestelltes Herz. 

, Skoliose^ zeigen öfters eine .der Mitralform ähnliche Sil¬ 
houette. Pleuritische Ergüsse können das Herz nach links 
hinüberschieben und ebenfalls die Mitralform des Herzens 
hervortäuschen. Querlagerungen des Herzens können bei 
ganz normalen Menschen mit untersetztem Körperbau Vor¬ 
kommen. Solche ausgesprochenen Aortenformen entstehen, 
wenn das Herz durch irgend welche Prozesse im Abdomen 
in die Jiöhe gedrängt wird. Das kann Vorkommen bei Tu¬ 
moren der Leber, der Milz, der Nieren sowie bei Meteorismus 
und Aszites und bei Schwangerschaft. Der Aortenform sehr 
ähnlich sind Herzen mit hypertrophiertem und dilatierten 
linken Ventrikel, wie sie z. B. bei der Schrumpfniere Vor¬ 
kommen, bei Morbus Basedowi und hochgradiger Anämie. 
Ein Unterscheidungsmerkmal zwischen Hypertrophie und 
Dilatation: konnte Verf. bei der Herzsilhouette nicht fest¬ 
stellen. Hh. 

Dr. Alfred Alexander (Berlin): Darmgrippe. (Deutsche 
med. Wochenschr. 1921, Nr. 6.) 

Verfasser beobachtete bei dem letzten Auftreten der 
Grippe ein Krankheitsbild, das er als Darmgrippe bezeichnet. 
Die Krankheit beginnt mit Fieber, Durchfällen und meist 
Erbrechen. In den ersten 24 Stunden können 12—20 Ent¬ 
leerungen auftreten. Die Entleerungen lassen bald nach, 
es tritt dann Meteorismus und in den nächsten Tagen sogar 
Obstipation auf. Das Fieber übersteigt am ersten Tage 
selten 38,5, steigt aber in den nächsten Tagen manchmal 
bis 40° und darüber. Außerdem bestehen häufig sehr starke 
Kopfschmerzen und sonstige schmerzhafte Neuralgien, Hals¬ 
beschwerden mit Rötung des weichen Gaumens und seiner 
Umgebung. In den meisten Fällen ist eine geringe Ver¬ 
größerung der Milz, häufig auch der Leber festzustellen, 
gleichzeitig besteht eine leichte ikterische Verfärbung der 
Haut und Konjunktiven, manchmal kommt es zu aus¬ 
gesprochenem Ikterus. In 2 Fällen, die zur Obduktion 
kamen, zeigte die Schleimhaut des Magendarmkanals in 
allen Teilen starke Hyperämie und einzelne Petechien. Als 
Behandlung empfiehlt Verf. zunächst, den Darm durch kräf¬ 
tige Abführmittel zu entleeren, daneben in den ersten Tagen 
Kamilleneinläufe. In den leichteren Fällen genügen daneben 
Antipyretika, in den schwereren sind daneben stärkere Mit¬ 
tel wie Urotropin oder Egcupin Jxas, 0,25 g 4 mal täglich 
2 Tage lang zu geben. Gegen die Spasmen und Vagusstö¬ 
rungen ist frühzeitig Atropin anzuwenden. Die Dauer der 
Krankheit schwankt zwischen 3 Tagen und mehreren 
Wochen. Bei längerer Dauer können schwere Nervenstö¬ 
rungen auftreten. 'So sah Verf. in einem Fall eine Enzephalo¬ 
myelitis mit Blasen- und Mastdarmfstörung sowie vollständiger 
Anästhesie unterhalb des Nabels sich anschließen. L. 

Augenheilkunde. 

Dr. C. Fischei und Dr. E. Kraupa (Teplitz i. ßöhmen): 
Ueber die Behandlung skrophulöser Augenerkran¬ 
kungen mit Partialantigenen. (Arch. f. Augenheilk. 
Bd. 87, Heft 1/2.) 

Verf. haben schon vor Jahren über gute Erfolge mit 
den Partialantigenen bei tuberkulösen Augenerkrankungen 
berichtet und fühlen sich verpflichtet, gegen Köllner und 
Filbry Stellung zu nehmen, die aus den wenigen Fällen, 
in denen sie therapeutisch Partialantigene verwendet haben, 
einen ungünstigen Einfluß auf den Verlauf des skrofulösen 
Ekzems angeben, während die Verf. in den meisten ihrer 
zahlreichen Fälle eine günstige und in ganz bestimmten Fäl¬ 
len eine prompte Wirkung gesehen haben. kr. 

San.-Rat Dr. Christoph Müller (Immenstadt): Bemerkun¬ 
gen zur Röntgenstrahlenbehandlung intraokularer 
Tumoren. (Münchn. med. Wochenschr. 1921, Nr. 7.) 

Verf. kommt auf Grund einer verhältnismäßig reichen Er¬ 
fahrung zu dem Schluß, daß intraokuläre maligne Tumoren 
der Strahlenbehandlung zugängig sind. Grundbedingung ist 
dabei exakte Dosierung nach oben und nach unten. Die 
günstigen Beobachtungsverhältnisse am Auge lassen bei 
einem vergeblichen Bestrahlungsversuch ein Versäumen des 
Zeitpunktes der Operabilität als 'ausgeschlossen erscheinen. 
Ob nach Strahlenbehandlung häufiger Rezidive oder Me- 
tastasen^auftreten als nach erfolgter Enukleation, entscheidet 
letzten Endes die Statistik. Hh. 

Gynäkologie und Geburtshilfe. 

Dr. Haupt und Dr. Pinoff (Görlitz): Der erweiterte 
Röntgen-Wertheim. (Berl. klin. Wochenschr. 1921, 
Nr. 8.) 

Die Röntgentiefentherapie -erfolgt beim Gebärmutter¬ 
krebs in drei Zeiten und auf zwei Ausbreitungsgebieten. 
Der Röntgen-Wertheim hat sich ausgezeichnet bewährt beim 
Korpuskarzinom und beim Kollumkarzinom bei Beginn der 
Entwicklung. Die schmerz- und blutstilllende Wirkung beim 
inoperablen Kollumkarzinom ist imposant. Die Fernfeldan¬ 


wendung allein reicht nicht aus, ebensowenig die des Nah¬ 
feldes allein. Nur die Kombination beider kann in Frage 
kommen. Dieser erweiterte Röntgeri-Wertheim bedeutet je¬ 
doch eine gewaltige Anforderung an die Widerstandskraft 
des kranken Organismus. Hh. 

Dr. Hans Nevermann (Hamburg): Eine intrakutane 
Provokationsmethöde bei der weiblichen Gonorrhoe. 
(Münch, med. Wochenschr. 1921, Nr. 5.) 

Nach Verf. läßt sich die intrakutane Injektion von Aolan 
als Unterstützungsmittel der Diagnose der Gonorrhoe beim 
Weib in zweifelhaften .Fällen verwerten. Man spritzt intra¬ 
kutan 0,4—0,5 Aolan in 3 Quaddeln ein und macht am näch¬ 
sten Tage Abstriche von der Urethra und Zervix. Es fand 
sich zunächst auch bei nicht gonorrhoischen Frauen eine 
Vermehrung der Leukozyten in den Abstrichen nach der 
Impfung. In den Fällen, wo schon vor der Impfung Go¬ 
nokokken nachgewiesen waren, waren diese sowohl innerhalb 
wie außerhalb der Leukozyten bedeutend vermehrt. Ferner 
fanden sich auch in einigen Fällen Gonokokken, wo solche 
vor der .Impfung nicht gefunden worden waren. — Ferner 
wurde in etwa 64 Proz. der Fälle bei den gonorrhoischen 
Frauen eine örtliche Reaktion (Rötung, Schwellung mit hef¬ 
tigem Jucken) an der Einstichstelle festgestellt, die einige 
Tage dauerte, während bei den nicht an Gonorrhoe leiden¬ 
den Frauen eine, örtliche Reaktion niemals auftrat. -n. 
Dr. K. Seggelke (Altona): Chinin als Wehenmittel in 
der Abortbehandlung. (Therapeutische Halbmonats¬ 
hefte 1921, Heft 1.) 

Auf Grund der Erfahrungen der gynäkologischen Abtei¬ 
lung des Altonaer städtischen Krankenhauses bespricht Verf. 
die Verwendung des Chinins als Wehenmittel beim Abort. 
Es kam in denjenigen Fällen zur Verwendung, wo wegen 
anhaltender starker Blutung, wegen hohen Fiebers oder 
wegen interkurrierender Erkrankung der Uterus möglichst 
rasch entleert werden sollte. Benutzt wurde immer die 5 proz. 
Lösung von Chinin hydrochloric. in destilliertem Wasser. Von 
dieser Lösung gibt man je 10 ccm gleichzeitig intravenös 
und intramuskulär. Chinin ist nicht imstande, beim völlig 
ruhenden graviden Uterus Wehen hervorzurufen, dagegen 
wirkt es hervorragend wehenverstärkend nach Beginn des 
Aborts bei nachlassender oder erloschener Wehentätigkeit. 
Oft kommt es nach der Einspritzung in wenigen Stunden 
zur Ausstoßung von Foetu^ und Plazenta oder des Foetus 
allein. Dagegen gelang es bei unvollständigen Aborten nie¬ 
mals, die Plazenta- oder Eireste zur Ausstoßung zu brin¬ 
gen. Dauernde nachteilige Folgen wurden nach lege artis 
ausgeführten Chinininjektionen nicht beobachtet. Bei den 
intramuskulären Injektionen muß man mit langer Nadel tief 
einstechen, um Hautnekrosen zu vermeiden. Die Verwen¬ 
dung der kombinierten Chinininjektion führt beim Abort zu 
einer erheblichen Einschränkung der operativen Eingriffe; 
sie ermöglicht gerade die fieberhaften infizierten Aborte ohne 
operativen Eingriff zu erledigen. -n. 

Harn- und Geschlechtskrankheiten. 

Dr. Schönfeld (Wien): Jodkalifüllungsmethode bei 
Blasenerkrankungen. (Wien. med. Wochenschr. 1921, 
Nr. 11.) 

Die 5°/o Jodkalilösung hat sich als Kontrastfüllung des 
Nierenbeckens, des Harnleiters und der Blase gut bewährt. 
Sie macht keine Beschwerden und hat gegenüber dem Kollar- 
gol den großen Vorzug des billigen Preises und der Scho¬ 
nung der Wäsche. An einigen außerordentlich lehrreichen 
Abbildungen zeigt Verf. die Vorzüge der Methode. Zur 
Ausführung der Jodkalifüllung bedarf es nur eines einfachen 
Katheters und einer Penisklemme, einer ganz leichten 
Massage und der Preßaktion durch den Patienten. Da diese 
Methode die Einführung des Zystoskops und eines Ureteren- 
katheters entbehrlich macht und außerdem nur geringe Men¬ 
gen Jodkali nötig sind, scheinen die Bedingungen für eine 
allgemeine Anwendung in der Röntgenologie gegeben. Hh. 
Dr. Max Sgalitzer (Wien): Die Röntgenuntersuchung 
der Blase in axialer Projektionsrichtung. (Wien, med, 
Wochenschr. 1921, Nr. 11.) 

Die röntgenologische Untersuchung der Blasensteine, 
welche bis jetzt unbefriedigende Resultate ergeben hat, wird 
durch das Verfahren des Verfassers wesentlich erleichtert. 
Dieses besteht in der axialen Darstellung des Beckens, bei 
der sich die Blase, frei von jedem störenden Skelettschatten, 
auf den aus Weichteilen bestehenden Beckenboden projiziert 
und zu gleicher Zeit der Platte, auf der der Patient sitzt, 
näher gerückt ist. Die Zystographie in zwei Projektions¬ 
richtungen, in der a.—p. und axialen, fördert in hervorragen¬ 
der Weise die Diagnostik der morphologischen Veränderun¬ 
gen der Blase, speziell der Blasendivertikel und Tumoren. 
Die axiale Zystographie gestattet die Diagnose auch kleiner 
Divertikelhernien und sollte daher vor jeder größeren Her¬ 
nienoperation ausgeführt werden. Die axiale Becken¬ 
aufnahme bietet mannigfache Vorteile für die Röntgen¬ 
diagnostik der Blasenkonkremente; es entsteht keine Störung 
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durch Skelettschatten, der Plattenabstand ist* gering, und 
Verwechselungen mit Skybala sind ausgeschlossen. Hh. 

Pharmakologie und Toxikologie. 

Prof. Dr. Karl Stejskal (Wien): Ueber intravenöse The¬ 
rapie und die Wirkung intravenös verabreichter 
hypertonischer Lösungen. Vorläufige Mitteilung. (Wie¬ 
ner klin. Wochenschrift 1921, Nr. 4.) 

Nach Beobachtungen des Verfassers wird durch intra¬ 
venöse Zufuhr hypertonischer Lösungen, z.,B. hochprozenti¬ 
ger Traubenzuckerlösung, 20proz. NaCl-Lösung^ 20proz. 
Hamstofflösung eine Wasserverarmung der Gewebe durch 
Anregung einer Strömung von Gewebsflüssigkeit in das Blut 
.hervorgerufen. Man wird demnach z. B. durch intravenöse 
Injektion von 25proz. Zuckerlösung in geeigneten Fällen 
eine Resorption von Oedemen bewirken können. Verf. 
spritzte in etwa 50 Fällen 25 proz. Zuckerlösung mittels einer 
Spritze langsam in die Kubitalvene ein und sah danach nie¬ 
mals unangenehme Erscheinungen wie Schüttelfrost, auch 
keine Glykosurie auftreten. In 4 Fällen von Lungenödem 
wurde Qlas Oedem symptomatisch im Sinne einer Rückbil¬ 
dung beeinflußt. Zwei Fälle von Catarrhus pituitosus Laen- 
nec (Bronchorrhoea serosa), die seit Jahren bestanden, zeig¬ 
ten auf Zuckerinjektionen eine wesentliche Besserung und 
sind jetzt fast frei von Auswurf. In mehreren Fällen von 
frischen serösen pleuritischen Exsudaten wurde nach der 
Punktion durch intravenöse Zuckerinjektion ein Wiederauf- 
treten des Exsudats verhütet. Auch die Resorption von 
Heilmitteln wird durch die Zuckerinjektion verstärkt und be¬ 
schleunigt, es zeigte sich dies z. B. in einer verstärkten und 
beschleunigten Wirkung von Morphium und Digitalis bei 
subkutaner und stomachaler Einverleibung. -n. 

Privatdozent Dr. Hans Hirschfeld (Berlin): Ueber Dia- 
lacetin, ein neues Kombinationspräparat des Dials. 
(Therapie der Gegenwart, Dezember 1920.) 

Die meisten Schlafmittel versagen in Fällen, in denen 
die Schlaflosigkeit durch Schmerzen bedingt ist. Um die¬ 
sem Umstand Rechnung zu tragen, stellt die Gesellschaft für 
ehern. Industrie in Basel neuerdings ein Kombinationspräpa¬ 
rat „Dialacetin“ her, in welchem das bewährte Schlafmittel 
Dial (d. i. Diallylbarbitursäure) mit p-Acetaminophenolallyl- 
äther, einer dem Phenacetin nahestehenden Verbindung, ver¬ 
einigt ist. Jede Tablette enthält 0,1 g Dial und 0,25 g 
der letztgenannten Substanz. Auf diese Weise wirkt Dialace¬ 
tin gleichzeitig analgetisch, antipyretisch und sedativ. Verf. v 
wandte Dialacetin bei 50 Fällen von Schlaflosigkeit an, und* 
zwar zunächst bei gewöhnlicher neurasthenischer Schlaflosig¬ 
keit, wo es sich dem Dial in der Stärke der Wirkung als über¬ 
legen erwies; ferner bei solchen Fällen, bei denen die Schlaf¬ 
losigkeit mit Schmerzen kombiniert oder durch solche be¬ 
dingt war, z. B. bei Gesichtsneuralgien, akuten und chro¬ 
nischem Gelenkrheumatismus, Tabes, akuten Infektionskrank¬ 
heiten. Auch in diesen Fällen gelang es mit wenigen Aus¬ 
nahmen, Schlaf zu erzielen. Ueble Nebenwirkungen traten 
niemals auf. L. 


III. Verhandlungen ärztl. Gesellschaften. 

Verein für innere Medizin und Kinderheilkunde. 

Sitzung vom 2. Mai 1921. (Schluß.) 

Zur Physiologie und Pathologie der Lipoide. 

(Autorreferat.) 

Herr Peritz hat schon ^im Jahre 1909 über dasselbe 
Thema einen Vortrag gehalten. Da durch die neueste 
Wassermann'sche Reaktion die Bedeutung - der Lipoide für 
die Luesfrage ein aktuelles Interesse hat, so nimmt Peritz 
zu dieser Frage noch einmal das Wort. Er hat schon \im 
Jahre 1908 nachgewiesen, daß bei der Lues, Tabes und der 
Paralyse eine Lezithinämie besteht, und daß eine Verarmung 
des Körpers an Lezithin bei diesen Krankheiten erfolgt, was 
durch das vollkommene Schwinden des Lezithins im Knochen¬ 
mark bewiesen wird. Peritz hat schon damals glaublich 
zu machen versucht, daß ein Zusammenhang besteht zwischen 
diieser Lipoidämie und der Wassermann’schen Reaktion, da 
die zur Wassermann’schen Reaktion notwendigen Organ¬ 
extrakte Lipoidlösungen seien. Nun kommt Wassermann auf 
Grund seiner neuen Methode ebenfalls zu der Ueberzeugung, 
daß im Organismus im Verlaufe des luetischen Prozesses 
Lipoide in einer Menge und Form auftreten müssen, wie sie 
im normalen Körper sich nicht finden. Denn sonst wäre es 
ausgeschlossen, daß siieh Substanzen von derartigem Ambo¬ 
zeptor bzw. Antikörpercharakter gegen Organlipoide im 
Syphilitiker bilden würden. Will man nun verstehen, warum 
bei der Lues sich Antikörper gegen Organlipoide bilden, 
so kann man nicht davon ausgehen, daß einfache, un¬ 
spezifische Organlipoide Antikörper bilden können. Wir ken¬ 
nen heute eine große Anzahl Lezithinämien bei Geistes¬ 
kranken, bei denen aus uns noch unbekannten Gründen, 
lezithinreiche Organe abgebaut werden, solche infolge der 
Einwirkung von Toxinen wie bei der Diphtherie und .der 
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Tuberkulose, als Folge der Einführung von anästhetisch und 
narkotisch wirkenden Substanzen, beim Diabetes und bei 
der Nephritis. Der Vorgang, der auf Lezithinämie führt, 
wir4 durch die neueren Untersuchungen von Beujner und 
Loeb verständlich. Sie konnten zeigen, daß beim Apfel durch 
Eindringen von Alkohol und Aether in die lipoidhaltige 
Cuticula Aenderungen in der Größe der entstehenden elek¬ 
trischen Kräfte sich bemerkbar machen. Man wird danach 
annehmen müssen, daß durch das Eindringen dieser Stoffe 
der kolloidale Zustand dieser Lipoide geändert wird, sie 
stärker quellen, bis sie aus dem Verband der Zellmembranen 
ausgestoßen werden. Das scheint ein fundamentaler Vor¬ 
gang zu sein, der sich überall in gleicher Weise abspielt. 
Wahrscheinlich trifft das auch auf die Toxine zu. Eine Aus¬ 
nahme bildet nur das Tetanustoxin, das sich mit den Lipoiden 
bindet, ohne zur Lipoidämie zu führen. Würden unspezifische 
Organlipoide bei der Lues die Antikörper erzeugen, so wäre 
es nicht verständlich, daß die übrigen Lipoidämien nicht 
auch die gleichen Antikörper bildeten, wodurch die Wasser- 
mann’sche Reaktion ihres spezifischen Charakters beraubt 
w v ürde. Es muß also der Lueserreger eine Substanz er¬ 
zeugen, welche die Lipoide aus den Organen herauslöst und 
mit ihr zusammen die Antikörper erzeugt. Eine zweite andere 
Möglichkeit bestände noch, daß ähnlich wie beim Kobragift 
durch eine Lipase das Lezithin verändert würeje und dieses 
veränderte Produkt Antikörper erzeugte. Durch die Ver¬ 
suche von Citron und Reicher im Jahre 1908 ist diese Auf¬ 
fassung widerlegt worden. 

Zwischen kreisendem Lipoid bei der Lues und Antitoxin 
wird auch im Körper eine Bindung vor sich gehen. Das 
scheint auch Wassermann anzunehmen. Alle Serumlipoide, 
gleich welcher Provenienz/ sind an Eiweiß gebunden oder 
adsorbiert. Sie sind nur durch Alkohol erhältlich, nicht durch 
Aether oder Chloroform. Das trifft auch für die Lueslipoide 
zu.' Neuerdings hat nun Korpacewsky durch Dialyse von 
Syphilitikerserum Globuline isoliert, die die positive Wasser- 
mann’sche Reaktion ergaben. Wahrscheinlich ist der Anti¬ 
körper ein Eiweiß. Die Bindung von Antikörperlipoid wird, 
wie alle Bindungen, quantitativen Gesetzen folgen. Sind freie 
Antikörper vorhanden, so werden wir im Reagenzglas mittels 
Lipoid eine Bindung erzeugen können. Wir erhalten dann 
eine positive Wassermann’sche Reaktion. Sind aber nur 
soviel Antikörper vorhanden, als Lipoid im Blut, so daß keine 
freien Antikörper sich finden, oder ist gar mehr Lipoid als 
Antikörper im Serum, so wird die Bindung im Reagenzglas 
nicht vor sich gehen können. Die Reaktion wäre'negativ, 
trotz Vorhandenseins von Antikörpern. (Man kann auch, 
wie Vortr. bewiesen hat, durch Lezithin-Injektionen den vor¬ 
her positiven Wassermann negativ machen.) Hier wird eine 
negative Reaktion vorgetäuscht. Es handelt sich um eine 
„pseudonegative Reaktion“. Solche Fälle muß es geben, 
sonst wären die fortschreitenden Fälle von Lues und Tabes 
bei negativem Wassermann nicht zu verstehen. Diese Fälle 
müssen sich mit der neuen Wassermann’schen Methode auf¬ 
klären lassen. In dieser Richtung sehe ich den Fortschritt. 

Aussprache: 

Herr Citron : Nicht alle Lipoide sind Antigene, die 
Antikörper bilden. Es sind Gemische oder Verbindungen. 
Die Antikörper treten aber nur mit dem einfachen Lipoid 
in Reaktion. 

Herr F. Lesser: Bei der Narkose wird die vorher nega¬ 
tive W.-R. positiv. Das widerspricht den Darlegungen des 
Vortragenden. Im übrigen hat er mit seiner Methodik die 
gleichen Ergebnisse wie der Vortragende erzielt. 

Herr Peritz (Schlußwort): Reine Lipoide erzeugen ver¬ 
mutlich 'keine Antikörper. Unwahrscheinlich ist auch, daß 
Lipase ein verändertes Lipoid Erzeugt. — Mit Aether kann 
man niemals Lipoide aus dem Serum extrahieren. Seine Be¬ 
funde der Lezithinämie bei Lues sind mehrfach bestätigt 
worden. Der Lipoidgehalt normaler Sera ist stets der 
gleiche, der der syphilitischen schwankt erheblich. Die Ab¬ 
schätzung der W.-R. ist ziemlich willkürlich; denn die Menge 
der Lipoide ist unbekannt, welche eine gewisse Menge Anti¬ 
körper neutralisieren soll. Mode. 


Sektion für Kinderheilkunde. 

Sitzung vom 9. V. 21. 

(Eigenber. d. Allg. med. Centr.-Ztg.) 

Vorsitz: Herr Cassel. 

Tagesordnung: 

Beitrag zur Nabeldiphtherie des Neugeborenen. 

Frau Käthe Foht: Zur Entscheidung der Frage, ob 
der Nabel des Neugeborenen Diphtheriebazillen-Träger sein 
kann, wurde der Nabel von 30 Kindern mit nässendem Aus¬ 
schlag bakteriologisch untersucht (Dr. Heß vom Medizinal¬ 
amt). In 5 Fällen fanden sich Diphtheriebazillen; hier im¬ 
poniert schon klinisch die schwere Entündung. Die mit Serum 
behandelten Fälle heilten schneller. Sämtliche Fälle kamen 
aus derselben Klinik. Diese Beobachtung lehrt, daß solche 
Fälle Urheber einer ganzen Hausepidemie sein können. 
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Aussprache: 

Herr Davidsohn fand in 30% der Fälle von Mittel- 
ohreiterungen seiner Säuglinge Diphtheriebazillen. Sie heil-, 
ten ohne Serum. 

Herr Heck: Die Haut trägt „Paradiphtherie-Bazillen“, 
die den echten Diphtherie-Mikroben täuschend ähnlich sind; 
auch sie enthalten Neisser’sche Polkörperchen. Sie verhalten 
sich aber verschieden gegen Zucker; sie vergären Saccharose, 
die ersten nicht. 

Herr Soldin fand in Wilmersdorf im Säuglingsheim 
22 Fälle von Nabelentzündung mit Diphtherie-Bazillen; sechs 
starben an der Entzündung; alle wurden mit Serum behandelt 
und stammten aus Frauenkliniken. 

Herr Cassel : Die Gefahr der Verbreitung der Diph¬ 
therie durch solche Bazillenträger darf nicht überschätzt wer- 
denn. Wichtig ist die Reinigung der Badewannen. 

Frau Foht. (Schlußwort). 

Masernschutz durch Rekonvaleszentenserum. 

Herr Kutter: Degkwitz in München impfte in den 
ersten Tagen der Masern-Inkubation mit Rekonvaleszenten- 
Serum und verhütete den Ausbruch der Krankheit. Die 
höchste Konzentration der Antikörper ist am 7. Rekon¬ 
valeszenztage nachweisbar; Impfungen nach dem 8. Inku¬ 
bationstage sind erfolglos. So schützte er-172 Kinder. Verf. 
selbst benutzte meist Mischserum; eine Schädigung erfolgte i 
nie. In 145 Fällen sah er 107 mal Erfolg. :Die Mißerfolge 
beruhen wohl auf dem Verpassen des richtigen Zeitpunktes. 
Prophylaktisch wirkt auch das Serum geimpfter und gesund 
gebliebener Kinder. 

Aussprache: 

Herr L. F. Meyer : Versuche mit dem Serum Neu¬ 
geborener, die bekanntlich gegen Masern immun sind, pro¬ 
phylaktische Impfungen vorzunehmen, schlugen vollkommen 
fehl. 

Herr Neuland : In der Czerny’schen Klinik wurden 
33 Kinder vor dem 6. Inkubationstage gespritzt; davon blieben 
31 gesund; von 6 anderen, die erst später geimpft wurden, 
blieben 4 gesund. Mischserum unterscheidet sich nicht in 
der Wirkung von Einzelserum. 

Herr Finkeistein : Die Frage des Masernschutzes ist 
grundsätzlich gelöst. Mißerfolge beruhen auf einer falschen 
Zeit, auf zif geringer Serumdosis oder dem zu hohen Alter 
des Serums. Wielange die Immunität anhält, ist noch nicht 
bekannt. Nur wenn die Mütter Masern überstanden haben, 
erkranken die Neugeborenen nicht daran. Mode. 


IV. Bäderwesen. 

Die 24. ärztliche Studienreise. 

Von Dr. Max Hirsch (Charlottenburg). 

Nachdem die Teilnehmer des 37. Balneologenkongresses 
in Wiesbaden sich davon überzeugen konnten, daß ein Auf¬ 
enthalt in dem besetzten Gebiet Deutschlands keinerlei Un¬ 
annehmlichkeiten mit sich bringt, hat das Deutsche Zentral¬ 
komitee für ärztliche Studienreisen vom 9. bis 17. April | 
eine Fahrt durch die Kurorte dieses Gebietes unter Führung 
von Wirkl. Geh. Ob.-Med.-Rat Prof. Dr. Dietrich, Ma¬ 
rine-Generalstabsarzt König und Ob.-Reg.-Med.-Rat Rrof. 
Dr. R. Lennhoff in die Wege geleitet. Der Zweck-der 
Studienreise wurde vollkommen erreicht; die Aerzte, die 
daran teilnahmen, konnten sich persönlich davon überzeu¬ 
gen, um es auch in der Heimat weiteren Kollegenkreisen 
und den Patienten mitteilen zu können, daß ein Besuch 
der Bäder des besetzten Gebietes Kranken und Erholungs¬ 
bedürftigen ohne Bedenken empfohlen werden kann, und daß 
von irgend welchen Behelligungen oder Schikanen Kurgästen 
gegenüber keine Rede ist. Die Teilnehmer der Studienreise 
konnten sich aber weiter davon überzeugen, wie schwer die 
Not der Zeit diese Kurorte getroffen hat, die an Kurmitteln 
uijd Kureinrichtungen, an Unterbringung und Verpflegung 
der Kurgäste so Ausgezeichnetes bieten und es nun dop¬ 
pelt schwer empfinden, daß im vergangenen Jahre der Besuch 
aus dem unbesetzten Deutschland so schwach war, also i 
aus dem Gebiet, auf das die rheinischen Kurorte auf Ge- j 
deih und Verderb angewiesen sind. 

Die’ Studienreise begann in Aachen. Der altehrwürdige 
Kurort, dessen schwefelhaltige Thermalquellen sich über ein 
Jahrtausend lang gegen rheumatische Leiden eines beson¬ 
deren Rufes erfreuten, war in der Mitte des vorigen Jahr¬ 
hunderts durch eine einseitige Betonung der Syphilis als 
Indikation von seinem Entwicklungsgänge abgewichen — 
nicht zum Segen des Kurortes. Jetzt ist man wieder dabei, j 
die, alterprobten Indikationen in den Vordergrund zu rücken. I 
Wissenschaftlich begründet sind als Indikationen von Aachen ! 
rheumatische und gichtische Erkrankungen i 
(akute und chronische Gelenkrheumatismen, Muskelrheuma¬ 
tismus, Gicht), Bewegungsstörungen aus zentra¬ 
len und peripheren Ursachen (Ischias, Neuritiden, 
Tabes, Folgezustände der Apoplexie), Hautkrankheiten i 
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(chronische Ekzeme, Pruritus, Psoriasis, syphilitische Spät¬ 
erscheinungen, Ulcus cruris), sowie Katarrhe. Die Schwe¬ 
felthermen finden Anwendung zu Trink-, Inhalations- und 
Badekuren sowie zu der in Aachen besonders gepflegten 
Duschemassage, einem Heilverfahren, das sich bei einer Reihe 
von Erkrankungen besonders bewährt hat, vorausgesetzt, 
daß seine nicht gerade einfache Technik so sorgfältig ge- 
handhabt wird wie in Aachen. Die neugeschaffenen, wäh¬ 
rend des Krieges zu Ende geführten Kureinrichtungen und 
-anlagen an der Peripherie der Stadt lassen den Kurbesucher 
vollkommenn vergessen, daß die hervorragenden Heilquellen 
dem Boden einer Großstadt mit alter Kultur, mit regemGrenz verkehr 
und mit reicher Industrie entspringen. Das neue Kurhaus 
und das sich daran anschließende Hotel „Quellenhof“ zeigen 
mit ihren vornehmen und schlichten Fassaden, ihrer ele¬ 
ganten und soliden Einrichtung in feingetönten Farben, daß 
hier praktischer Sinn und vornehmer Geschmack sich gepaart 
haben, um Bauwerke zu schaffen, die sich würdig in das 
Stadtbild einfügen, das als Meisterstück einer Jahrtausend 
alten Kultur jedem Besucher immer wieder Bewunderung 
abringt. Für die Kranken sind besonders wertvoll die zweck¬ 
mäßigen Badeeinrichtungen in hellen und heiteren Räumen, 
in denen der leuchtende Marmor seinen heiteren Charakter 
so recht zur Geltung bringen kann. 

Nach Aachen wurde Godesberg besucht. Bisher wegen 
seiner unvergleichlich schönen Lage gegenüber dem Sieben¬ 
gebirge als Luftkurort und Ruhesitz für Rentner beliebt, trifft 
Godesberg nunmehr eifrig Vorkehrungen, um seine altbe¬ 
kannte kohlensäurereiche Stahlquelle, den Draischbrunnen, 
auf wissenschaftlicher Grundlage ausgiebiger zu verwerten, 
um Godesberg in die Reihe der H erzbäder aufzunehmen. 
Die reine Luft von Godesberg, seine geschützte Lage, seine 
staubfreie Umgebung und die Gelegenheit zu Oerterschen 
Geländekuren kommen dieser Indikation wie auch der Be¬ 
handlung von Blutkrankheiten und Nervenleiden 
sehr zugute. Die prächtige Redoute, 1790 für Rurzwecke er¬ 
baut, in welcher Deutschlands größter Tonmeister, van 
Beethoven, von Bonn aus an Konzerten mitwirkte, ist wieder 
ihrer alten Bestimmung zurückgegeben und zu einem vor¬ 
nehm-eleganten Kurhaus ausgestaltet worden, das so recht 
dazu angetan ist, auf Kranke und Erholungsbedürftige beruhi¬ 
gend und erquickend zu wirken. 

Neuenahr, wohin die Studienreise von Godesberg aus 
führte, hat in den 60 Jahren, seitdem man seine heilkräf¬ 
tigen Quellen entdeckt hat, einen so rapiden Entwicklung^-. 
gang erfahren, wie wohl kein zweiter deutscher Kurort. Eine 
zielbewußte Leitung und sorgsame wissenschaftliche For¬ 
schung haben Neuenahr die Stellung eines führenden Kur¬ 
ortes in Deutschland verschafft. Die Besetzung hatte das 
Bad hart mitgenommen. Aber rastlose Arbeit, zielbewußtes 
Streben und eine geschickte Leitung, dieses für Neuenahr 
geradezu charakteristische Dreigestirn, haben es zuwege ge¬ 
bracht, daß es nun wieder das Schmuckkästchen ist, das es 
vor dem Kriege war. Das vornehme Kurhotel verrät bis in 
die feinsten Einzelheiten hinein Geschmack und Sorgfalt. 
Hier zeigt sich besonders deutlich, woran es ja auch sonst 
in Neuenahr nicht fehlt, daß alles darauf hinzielt, daß der 
Kranke sich wohl und behaglich fühlt und bei der Kur ver¬ 
gißt, daß ihn Leiden und Krankheit hergeführt haben. Neuen¬ 
ahr ist auch das klassische Beispiel dafür, daß Diätkuren 
auf streng wissenschaftlicher Grundlage sich sehr wohl ver¬ 
einen lassen mit Schmackhaftigkeit der Küche. Die Heil¬ 
quellen von Neuenahr, die von Natur aus intermittierend und 
geyserartig dem Boden entspringen, sind durch geniale tech¬ 
nische Vorrichtungen gleichmäßig fließend gemacht worden. 
Sie sind alkalisch-erdige Säuerlinge und wirken schleim¬ 
lösend, säuretilgend und antikatarrhalisch. Die wichtigsten 
Indikationen sind Stoffwechselkrankheiten (Diabe¬ 
tes, Gicht), Krankheiten der Verdauungsorgane 
(Hyperazidität) sowie Erkrankungen der Gallen- 
w ege. 

Ein Ausflug in das romantisch wilde Ahrtal bis Altenahr 
führte durch Ahrweiler, wo die bekannte Dr. v. Ehren- 
w a 1 Psche Anstalt für Nerven- und Gemütskranke besichtigt 
wurde, in der besonders auffällt, daß die Abteilung für Ge¬ 
mütskranke den geschlossenen Charakter geschickt zu ver¬ 
bergen weiß, so daß der Kranke in seinen lichten Stunden 
sich seines harten Schicksals kaum bewußt wird. Aus kleinen 
Anfängen in einem gemieteten Hause hat sie sich von 1880 
an zu einem Komplex von 18 Häusern mit einer geradezu 
vorbildlichen Einrichtung für hydrotherapeutische und andere 
physikalische Behandlungsverfahren entwickelt. .Wenn der 
Begründer dieses imposanten Werkes, Geheimrat Dr. 
von Ehrenwall, mit berechtigtem Stolz in kurzen Zügen einen 
Ueberblick über den Entwicklungsgang dieser Musteranstalt 
gibt, dann möchte man den humorvollen Worten nur die 
Freude entnehmen, die er an seinem Werk empfindet, ahnt 
aber nicht, wieviel Arbeit und Mühe und wieviel Sorge das 
Werk gekostet hat, und man weiß wirklich nicht, was man 
mehr bewundern soll: die Schaffensfreude und Arbeitskraft 
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oder den Optimismus dieses klugen Mensehen und'vorbild¬ 
lichen Psychiaters. / ■ 

Ein Besuch der berühmten Ahrweirtkellereien der Firma 
Kreuzberg bot den Teilnehmern der Studienreise manch 
geistigen Genuß. Niemand zürnte der Führung der Studien¬ 
reise, die sonst-sehr auf Innehaltung des Programms hielt, 
als sie hier eine Ausnahhie machte und den Studien eine 
, längere Zeit widmete, als ursprünglich beabsichtigt war. Man 
wollte eben die „armen Winzer“ nicht schlecht behandeln — 
und die edle Tat trug, wie immer, auch hier gute Früchte. 

_ (Schluß folgt.) 

V. Bücherschau. 

Leitfaden der Kinderheilkunde für Studierende und 
Aerzte von Dr. Walter Birk, Prof, der Kinderheilkunde 
an der Universität Tübingen. II. Teil: Kinderkrankheiten. 
Bonn 1920, A. Marcus u. E. Webers Verlag. 338 S., 
brosch. M. 28,—. 

Der vorliegende Band entspricht durchaus den Erwartun¬ 
gen, die man auf Grund des ersten, die Säuglingskrankheiten 
behandelnden Teils, von der Fortsetzung des Werkes hegen 
durfte. Ebenso wie der erste Teil zeigt sich auch hier eine 
allseitige Beherrschung des Stoffes, kurze, prägnante Dar¬ 
stellung, Beschränkung der theoretischen Erörterungen auf 
das unbedingt Notwendige. So wird auch dieser Band, 
ebenso wie sein Vorgänger, ein wirkliches Lernbuch sein, 
was man nicht von jedem Lehrbuch sagen kann, und zwar 
nicht nur für Studierende und angehende Aerzte, sondern j 
auch für gereifte Praktiker. Letzteren gibt es erwünschte 
Gelegenheit, ihre pädiatrische Ausbildung aufzufrisch'en, vor¬ 
handene Lücken auszufüllen, sowie das von der Hochschule 
mitgebrachte Wissen und die in eigener Praxis gewonnenen 
Erfahrungen nach den in der Wissenschaft inzwischen maß¬ 
gebend gewordenen Gesichtspunkten neu zu orientieren. 
Wir denken hier besonders an die Abschnitte über Ernährung, 
Nabelschmerz, Tuberkulose, exsudative Diathese und Blut¬ 
krankheiten. Entsprechend dem Zuge der Zeit ist, das sei 
schließlich hervorgehoben, die Therapie überall eingehend be¬ 
rücksichtigt und auch mit genügender Ausführlichkeit dar¬ 
gestellt. _ —n f 

VI. Technische Neuheiten. 

Dr. H. Robert (Kiel): Venenpunktion mittels Trokar- 
nadel. (Deutsch, med. Wochenschr. 1921, Nr. 12.) 

Verf. empfiehlt zur Vermeidung der häufigen Versager 
und der unangenehmen Folgen, die bei diagnostischen und 
therapeutischen Eingriffen an der Vene mittels der gewöhn¬ 
lichen Spritzennadeln Vorkommen, prinzipiell Venen nur mit 
einer Trokarnadel zu punktieren, und zwar in einer auf die 
Rekordspritze passenden Größe. Es kommt doch recht häufig 
vor, daß man mit den abgeflacht zugespitzen Nadeln durch 
die gegenüberliegende Gefäßwand hindurchkommt. Das kann 
bei der Trokarnadel nicht Vorkommen, da die in der Vene 
liegende Oeffnung rund und stumpf ist. Hh. j 

VII. Soziale Medizin, ärztliche Standes- i 

angelegenheiten. 

An der Westdeutschen sozialhygienischen j 
Akademie in Düsseldorf wird gegenwärtig der zweite 
viermonatliche Kurs für Anwärter auf Kreisarzt- und Kom¬ 
munalarztstellen gehalten. Der nächste derartige Kurs, der 
sich auf das gesamte Gebiet der Gesundheitsfürsorge er¬ 
streckt, beginnt Anfang Oktober d. J. Von Mitte September 
an wird ein dreiwöchentlicher Kurs für Tuberkulose-Fürsorge¬ 
ärzte und ein vierwöchentlicher Kurs für Säuglings-Fürsorge¬ 
ärzte gehalten. Auch .ein sozialhygienischer Kurs für Ver¬ 
waltungsbeamte ist geplant. 

In Berlin findet am 25. Juni d. J. im Hörsaal der medi¬ 
zinischen Poliklinik der Charite der erste Deutsche 
Gesundheitsfürsorgetag statt. Verhandlungsgegen¬ 
stand ist die Einrichtung und die Aufgaben der Gesundheits¬ 
ämter sowie die Stellung des Gesundheitsamts innerhalb der 
Jugendwohlfahrtpflege. Berichterstatter sind die Herren Prof. 
Grotjahn (Berlin), Prof. Krautwig (Köln a. Rh.), Prä¬ 
sident Dr. med. Pfeiffer (Hamburg), Stadtmedizinalrat 
Dr. med. Silberstein (Neukölln). Anmeldungen und .An¬ 
fragen sind an die Geschäftsführung des ersten Gesundheits¬ 
fürsorgetages, Berlin, Gesundheitsamt der Stadtgemeinde 
Berlin, sozialhygienische Abteilung, Dr. Tugendreich, zu 
richten. _ 

VIII. Hochschul- u. Personalnachrichten. 

N Berlin. Dr. Reckzeh, leitender Arzt der inneren 
Abteilung des evangelischen Krankenhauses in Mülheim 
(Ruhr) wurde zum ordinierenden Arzt der ersten inneren Ab- 
teiilung des Versorgungskrankenhauses II in Berlin ernannt. 


Bonn. Da der durch Ribbert’s Tod freigewordene 
Lehrstuhl der Pathologie noch nicht besetzt ist, werden die 
v Vorlesungen im pathologischen Institut im laufenden Se¬ 
mester vertretungsweise durch Privatdozent Prof. Dr. Walther 
Fischer (Göttingen) abgehalten. 

Hannover. Geh. San.-Rat Dr. Georg Fischer ; ehe¬ 
mals Leiter der chirurgischen Abteilung des Stadtkranken¬ 
hauses in Linden-Hannover, starb im Älter von 85 Jahren. 
Der Verstorbene war ein Freund von Th. Billroth, dessen 
Briefe er herausgegeben hat. Wie dieser, hatte er leb¬ 
haftes Interesse für die Musik und veröffentlichte einige 
Schriften über diese. Auf dem Gebiet der Chirurgie trat 
er außer durch zahlreiche Einzelarbeiten als Mitarbeiter 
größerer chirurgischer Sammelwerke sowie als Mitheraus- 
! geber der Deutschen Zeitschrift für Chirurgie hervor. 

Hamburg. Der bekannte Neurologe Dr. Alfred Saen- 
ger, Oberarzt am Krankenhause St. Georg und a. o. Pro¬ 
fessor an der Hamburger Universität, starb im Alter yon 
61 Jahren. Saenger veröffentlichte, abgesehen von zahl¬ 
reichen Einzelabhandlungen aus dem Gebiete der Neurologie 
und Hirnpathologie zusammen mit Wilbrand, das große, 
achtbändige Handbuch der Neurologie des Auges, ferner 
mit demselben eine Monographie über die Verletzungen der 
Sehbahnen des Gehirns mit besonderer Berücksichtigung der 
Kriegsverletzungen. 

Jena. Der Privatdozent und Oberarzt der Universitäts¬ 
augenklinik Dr. H. Erggelet wurde zum a. o. Professor 
ernannt. 

Erlangen. Hier ist die Errichtung eines Ordinariats 
für Zahnheilkunde in Aussicht genommen; Prof. Dr. Rein¬ 
möller, früher Direktor der Rostocker Universitäts-Zahn- 
poliklinik, hat einen Ruf zur Uebernahme des neuen Lehramts 
erhalten. 

Graz. Dr. G a s p a r o, Privatdozent für Neurologie und 
Psychiatrie, erhielt daneben die Venia legendi für physi¬ 
kalische Heilmethode und Klimatotherapie. 

IX. Vereins- und Kongreßnachrichten. 

Verein für Unfallheilkunde. 

In. Berlin wurde der Verein für Unfallheilkunde begründet. 
Er bezweckt, seinen Mitgliedern wissenschaftliche Anregun¬ 
gen zur Begutachtung und Behandlung auf dem Gebiete der 
Unfallheilkunde zu geben, praktische Fragen, welche 4en 
Verkehr zwischen Aerzten und Versicherungsträgern be¬ 
treffen, im Einvernehmen mit letzteren gemeingültig zu regeln, 
endlich die wirtschaftlichen Interessen der Mitglieder zu 
wahren. Mitglied kann jeder Arzt werden, welcher bei Ver¬ 
sicherungsträgern oder Aemtern mit der Begutachtung oder 
Behandlung Unfallverletzter beschäftigt ist. 

Der Verein ladet diejenigen Kollegen, welche in der v 
Unfallversicherung, sei es als behandelnde, sei es als begut¬ 
achtende Aerzte tätig sind, ein, dem Verein beizutreten. 
Anmeldungen nimmt der Vorsitzende, Geheimrat Prof. Dr. 
Schütz in Berlin W, Nollendorfplatz 1, und der Schriftführer 
Sanitätsrat Dr. E. Joseph in Berlin W, Motzstr. 55, ent¬ 
gegen. 

X. Verschiedenes. 

Genesungsheim für Gelehrte und Künstler in Bad Ems. 

Am 1. Mai d. J. wurde das erste Genesungsheim für 
minderbemittelte kranke Gelehrte, Künstler und Studierende 
in Bad Ems errichtet. Aufnahme sollen finden Akademiker, 
Schriftsteller, Journalisten, Philologen, Juristen, Aerzte, Zahn¬ 
ärzte, Apotheker, Chemiker, Sänger, Schauspieler, Musiker, 
Maler, Bildhaur, Architekten und Studierende. Es ist mit 
Freuden zu begrüßen, daß man auch daran denkt, diesen 
Kreisen die Möglichkeit zu geben, zu ermäßigten Sätzen 
Erholung und Genesung in Kurorten zu finden, um so mehr, 
als doch die Not der Zeit gerade diese Kreise am schwersten 
trifft. Die preußische Regierung hat in Anerkennung der 
Bedeutung dieses Unternehmens das im Kurpark von Ems 
frei gelegene, fiskalische Gebäude „Vier Türme“ mit 33 Zim¬ 
mern, 55 Betten, pachtweise zur Verfügung gestellt. Der 
Pensionspreis beträgt zurzeit 20—25 M. Der Verein verfügt 
I bisher über 14 Freibetten, darunter ist vom Leipziger Verband 
ein Freibett für Aerzte gestiftet worden. In der Vor- und 
Nachkurzeit können auch Ermäßigungen gewährt werden, 
wenn die Verhältnisse es gebieten. \ 

Der Verein bestreitet seine Unkosten auf dem Wege 
freiwilliger Sammlungen, aus denen bereits 155 000 M. ein¬ 
gegangen sind. Die Stiftung eines Dauerfreibettes beträgt 
10 000 M., eines Freibettes 5000 M., dauernde Mitglied¬ 
schaft 300 M., Mitgliedsbeitrag 20 M., für Gelehrte, Künstler 
und Studierende 10 M. Zahlung nimmt die Landesbank in 
Bad Ems (Postscheckkonto Frankfurt a. M., Nr. 6771) ent¬ 
gegen. Es wäre zu wünschen, daß der Verein sich kräftig 
entwickelt, um seiner großen Aufgabe gerecht werden zu 
können. 
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Das ganze Jahr geöffnet. 

■ Prospekte durch die Verwaltung. - 


Prof. Dr. Schleichs Präparate 

(medizinische und kosmetische) 
sind in Friedensqualität sämtlich wieder lieferbar; 
besonders Wachspastaseife und Krankenhausseife 
in Stücken, Wachs - Marmorseife, Peptonpasta, 

:: Pasta serosa, Salia anaesthetica usw. usw. 

Chemische Fabrik Schleich, G. m. b. H. 

Berlin N39 Gerichtstraße 12/13. 



Eingedickte 
Fleischbrühe 

mit hohem Gehalt an aufgeschlossenem Milcheiweiß. 

Laufend kontrolliert durch Universitätsprofessor Dr. med. A. Bickel in Berlin. 


Appetitanregendes, leicht verdauliches Kräftigungsmittel bei Schwächezuständen, Unter¬ 
ernährung und Verdauungsstörungen. 

Bewährter Zusatz zur Kost Kranker und Genesender. 

Proben und Literatur kostenlos durch 

Fries &, Co-, Chemische Werke G.m.b.H.! Probsteierhagen i. Holstein 




Dr, Theinhardt’s 




Infantina | Hygiama 


für Säuglinge zur Ernährung in gesunden u. kranken Tagen. für Kinder und Erwachsene jeden Alters. 

Seit über 26 Jahren als Das altbewährte 

diätetisches Therapeuticum Nähr- und Kräftigungsmittel 

mit bestem Erfolg angewandt. in bekannter Güte wieder erhältlich. 

Zuverlässiger Zusatz zur verdünnten Kuhmilch, in dem sämtliche Wegen seines hohen Nährwertes, seiner großen Leichtverdau- 

für den Aufbau und die Erhaltung des kindlichen Organismus lichkeit und angenehmen Geschmackes als vorzügliche Be- 

wichtlgen Baustoffe in richtigem Verhältnis vorhanden sind. V7 reicherung der Krankenkost anerkannt und geschätzt. 

Beide Präparate sind reich an den im Malz enthaltenen, nach den neuesten Forschungen äußerst wichtigen „accessorischenNahrungssfoffeii“. 

Infantlna u. Hygiama werden in vielen Säuglingsheimen, Kinderfürsorgestellen, Mütterheimen, Kliniken, Krankenhäusern, Sanatorien usw. regelmäßig mit Erfolg verwendet. 

■■ ■■ Vorrätig io den Apotheken und Drogerien. ...—— 

Wegen „Indikationen“ siehe Aerzteliteratur von 

Dr« Theinhardt’s Nährmittelgesellschaft m. b. H., Stuttgarts Cannstatt. Gegründet 1894. 
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Terminolsalbe 

zur schnellen, schmer?- und reizlosen Behandlung von 

Trachom, Conjunctivitis follicularis, Frühjahrskatarrh u. Granulöse 

enthält das Cupr.citr. in mikroskopisch feiner Verteilung. 

Seit Jahren hervorragend bewährt u. bevorzugt. Kann den Patienten 
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Hochwirksames Phosphatpräparat 

zur Hebung des Kräftezustandes und der Frische: 

bei Muskelschwäche, (Fettleibigkeit, Diabetes mellitus, 
mangelhafter Hebung usw.); bei Anämie und Unter¬ 
ernährung; bei akuten fieberhaften Infektionskrankheiten 
und in der Rekonvalescenz danach; bei chronischer 
Lungentuberkulose u. bei Kräfteverfall nach chronischer 
Dysenterie; bei Erschöpfungszuständen infolge geistiger 
und körperlicher Ueberanstrengung. 

Recresal lindert die Stillbeschwerden; mildert die subjektiven 
Symptome bei Otosklerose sowie auch die Knochen¬ 
schmerzen bei Osteopathie nach mangelhafter Ernährung 
und wirkt günstig bei Subpotenz. 

Gaben : 2—5 Gramm-Tabletten täglich unter allmählichem Anstieg 
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Agfa-Röntgen”- Platten 


:\ 



Durch die Photohändler 


Hohe Empfindlichkeit für Röntgenstrahlen, kräftige 
Deckung der Lichter, klare detailreiche Schatten 

Empfehlenswert ffir die Entwicklung;: 

„Agfa“ - Rodinal 

ffir die Fixagei 

„Agfa“-Fixiersalz sauer 

oder 

,,Agfa“ - Sehneilfixiersalz 




„Praktische Winke fiir die RÖntgenographie u von Prof. Dr. W, Gehren — 42 Seiten Text und interessante pathologische Röntgenbilder _ 
kostenlos durch „Agfa“, Actien-Oesellschaft für Anilin-Fabrikation, Berlin SO 36. J 


Cornutinum 

ergoticum 

„Bombefon* 

(Ergofin. „Bombelon') 

Name ges. geschützt. 


3Rlutterhpmprdparat 

- j Xozterafar posfentod .*:•- 


Packungen. 

P7asc7ien za25 undiQff.und 

Kleine UcLSsenpackcmg’ ztt 5gp. 

e JhrtfJtr/Jen % u 1,zcm. Carfons zu 3,5*701% 
Xabteitert tuO,5gr7l6fyrenzufOuin/20y% 
Specificum, 

frei Menorrhagien, 'Tftetror/farpien im Jfümakferiwnek. 
Propftyfacticunu 

wahrend der Ifad/geburfs-und Jnuoh/fions-Periode, 
nach JJborfdei /ftonie postpartum -usw. 

Bei Bl utun gen aUer/Irt Von bestemErfotg (Kuhrusw) 

<*ff> ftnzetbeni&Traffr/ofger 

'Ofjem. Werke JfndernacfjgiJty. 
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Dr, Theinhardt’s 


9 


Infantina 

für Säuglinge zur Ernährung in gesunden u. kranken Tagen. 

Seit über 26 Jahren als 

diätetisches Therapeuticum 

mit bestem Erfolg angewandt. 

Zuverlässiger Zusatz zur verdünnten Kuhmilch, in dem sämtliche 
für den Aufbau und die Erhaltung des kindlichen Organismus 

irron Ri.ic+rvffo in r.VVWJ rrnm _1 1 


Hygiama 

für Kinder und Erwachsene jeden Alters. 

Das altbewährte 

Nähr- und Kräftigungsmittel 

in bekannter Güte wieder erhältlich. 


wichtigen Baustoffe in richtigem Verhältnis vorhanden sind. ü 


Wegen seines hohen Nährwertes, seiner großen Leichtverdau¬ 
lichkeit und angenehmen Geschmackes als vorzügliche Be¬ 
reicherung der Krankenkost anerkannt und geschätzt. 

Beide Präparate sind reich an den im Malz enthaltenen, nach den neuesten Forschungen äußerst wichtigen „accessorlschenNahrungsstofien“. 

Infantina u. Hygiama werden in vielen Säuglingsheimen, Kinderfürsorgestellen, Mütterheimen, Kliniken, Krankenhäusern, Sanatorien usw. regelmäßig mit Erfolg verwendet. 

Vorrätig in den Apotheken und Drogerien. 


§> 

■■ 

I 

1 

§> 



fPrurllvis jeder Art) 

I Simplex, senilis, dlabeflcus, nervosus, vulvae, ani, Urticaria. Strofulm Infan« I 


Simplex, senilis, dlabeflcus, nervosus, vulvae, ani, Urticaria, Sfrofulus Inf an - 
fum, Zahnpocken, Intertrigo, Ekzeme (besonders nässende), friseixe Haulentzlln- 
düngen, Insektenstiche, Frost- und Brandwunden 


UNGUENTUM OBERMEYER 


(VILJA-CREME) 
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Wieder dauernd vorhanden! 

PITUGLANDOL 

frei von Eiweife und Lipoiden 

von stets gleichbleibender pharmakodynamisdier Wirkung 

bei Wehenschwäche, atonischen Blutungen, Blasen- 
und Darmatonie, Asthma bronchiale, Diabetes usw. 

Chemische Werke Grenzach A.-G. 


Schachteln zu 3,6,12 Ampullen 
und Klinikpackungen. 
Tabletten. 

Neu eingeführt: 
Schachteln mit 1 Ampulle. 



BiOCiTiN 



llAHAMKiliaa fi.UL.J Natürl. kohlensaure Stahlbäder. 

liiiis Shh "äs** 

LiebensteinS.il. »Ä 

Perle des Thüringer Waldes. Prospekt durch die Badedirektion, 


Jfidtetikumtoborans 

hochprozentig. 
Physiologisch rein. 
Wohlschmeckend. 

Indikationen: Nervosität, Neurasthenie, psychische 
Ermüdungszustände, skrofulöse Diathese, Osteo¬ 
malazie, Unterernährung (aut der Basis von Tuber¬ 
kulose, Karzinom, Diabetes usw.), Ulcus ventricull, 
Anämie und Chlorose, besonders Schüleronämie und 
Anämie der Pubertät 

3 bis 4 mal täglich 1 bis 2 Teelöffel in Wasser, Milch, 
Kakao, Bier, Wein usw. 


Proben und L iteratur bereitwilligst 

Biocitin-Fabrik-Berlin S.61 


Ter minolsalbe 

zur schnellen, schmerz- und reizlosen Behandlung von 

Trachom, Conjunctivitis follicularis, Frühjahrskatarrh u. Granulöse 

enthält das Cupr.citr. in mikroskopisch feiner Verteilung. 

Seit Jahren hervorragend bewährt u. bevorzugt. Kann den Patienten 
ohne Bedenken für die häusl.Behandlung in die Hand gegeben werden. 
Proben kostenlos zu Diensten. 

Medizinisches Export-Haus Felix Schmiedchen, Bremen 


— Toramin — 

(Trichlorbutylmalonsaures Ammonium D.R.P.) 

wirkt stark herabsetzend auf 

die Erregbarkeit des Atmungsapparates, 

ohne den Blutdruck zu beeinflussen. 

Frei von narkotischer und drastischer Nebenwirkung, keine 
Verstopfung, daher auch bei 

Schwächlichen, Kindern und älteren Leuten 
in wirksamer Gabe gefahrlos anwendbar. 

Indikationen : 

Vf net Afl Reizhasten bei akuten u. chronischen Luft- 
llllslvlli röhren-u. Kehlkopfkatarrhen, auch tuber¬ 
kulösen Ursprungs, bei Lungen- und Brustfellentzündungen, 
Keuchhusten in abklingendem Stadium, nervöser Husten. 

Verordnung: 

1 Röhrchen Toramin-Tabletten (25 Stück ä 0,1 Toramin) 
oder 1—2 g Toramin pro die in Mixtur mit aromatischen 
Wässern, Sirup, Expectorantien, auch Guajacolpräparaten. 

Ferner empfohlen: 

Tinct. Ferri Athenstaedt — Tinctura Ferri Athenstaedt arseni- 
cosa — Athensa — Arsen-Athensa — Athensa-Tabletten — 
Liquor Alsoli — Liquor Nov-Alsoli — Alsol-Creme — Alsol- 
Streupulver — Alsol-Vaginal-Kapseln. 

Acetonal - Hämorrhoidal - Zäpfchen. Acetonal - Hämorrhoidal- 
Salbe. Acetonal-Vaginal-Kapseln. Perrheumal. 

—— Receptformeln, Literatur und Proben kostenfrei.*= 

, Athenstaedt & Redeker, Chemische Fabrik, Hemelingen. 


Orthopädische Anstalt Hochfrequenz, Höhensonne, Diathermie etc. Dr. Muskat 

Behandlung von Rückgratverkrümmungen, Fußleiden, Lähmungen etc. Uebungskurse für Amputierte. Gelegenheit zur Familienpension. 




Inierenleiden I Rheumatismus 5chwächezu5föndelFrauenleiden] 


1904 durch Dr. med. L. Sarason eingeführt. 

sind wieder lieferbar. 

3 Größen hell und dunkel. 

Der Mangankatalysator verbürgt die Wirksamkeit. 

!! Cavete Verfälschungen von Sauerstoffbädern durch Percarbonat!! 
Den Herren Aerzten Vorzugspreise. 

|_. ELKAN ERBEN G. m. b. H., Berlin S.42.b. 
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I. Originalmitteilungen. 

(Aus der experimentell-biologischen Abteilung des Pathologischen 
Instituts der Universität Berlin. Abteilungsvorsteher: Professor 
Dr. A. Bickel.) 

Zur physiologischen Analyse der Wirkungen des Ried¬ 
bornwassers, einer sulfatischen kalkhaltigen Bitter- 
quelle, auf den Körper. 

Von Dr. Koichi Miyadera (Tokio). 

Auf dem letzten Balneologen-Kongreß hat S c h 1 i e p in 
seinem Referate über die Balneologie der Kriegsbeschädig¬ 
ten bei Erkrankungen des Stoffwechsels, der Verdauungs¬ 
organe und der Nieren auf ein bisher nur wenig bekanntes 
kalkhaltiges Mineralwasser hingewiesen, dessen Quelle in 
Greußen in Thüringen liegt und Riedbornquelle genannt 
wird. Die Hauptbestandteile dieses Wassers sind das Na¬ 
triumsulfat mit 0,1 g, das Magnesiumhydrokarbonat mit fast 
0,5 g, das Calciumsulfat mit 1,99 g und das Calciumhydro- 
carbonat mit 0,11 g auf 1 Kilo Wasser berechnet. Der Koch¬ 
salzgehalt ist.ganz minimal, und auch die zahlreichen anderen 
Bestandteile der Quelle kommen gegenüber den genannten 
Stoffen nicht nennenswert in Betracht. Nach alledem ist 
daher die Riedbornquelle als eine sulfatische Bitterqiuelle 
anzusehen und steht somit in einer Reihe mit der Arminius- 
quelle in Lippspringe, der . Carolaqüelle in Rappoltsweiler, 
den Quellen von Boll in Baden, Bünde in Westfalen und 
dem Eyachsprudel in Württemberg, wie mit den Quellen 
von Yunodai und Ikao in Japan, deren Wasser dort eine 
ausgedehnte therapeutische Verwendung findet. 

Physiologische Untersuchungen, die ich im verflossenen 
Jahre über den Einfluß des Kalkes auf den Körper machte, 
führten mich dazu, auch der Riedbornquelle meine Auf- 
marksamkeit zu widmen, weil sie einen nicht unbeträcht¬ 
lichen Kalkgehalt aufweist. 

Die klinische Verwendung djeser Mineralquelle hat sich 
an diejenige anzuschließen, die der ganzen 'Gruppe, zu der 
sie gehört, zusteht. Röse hat über ihre Wirkung auf die 
Nierenarbeit und die Tätigkeit der ableitenden Harnwege 
nach Versuchen berichtet, die er im pharmakologischen In¬ 
stitut in Jena und in der II. Medizinischen Klinik in Mün¬ 
chen anstellte. Weitere klinische Beobachtungen liegen bis 
jetzt meines Wissens in der Literatur darüber nicht vor. 

Daß neben dem Kurgebrauch des Riedbornwassers noch 
die Verwendungsmöglichkeit desselben vielleicht nach einer 
stärkeren Imprägnation mit Kohlensäure als Tafelwasser be¬ 
steht, sei nur beiläufig erwähnt; 

Indessen ist eine genaue Formulierung des klinischen 
Indikationsgebietes für das Riedbornwasser nicht Aufgabe 


meiner heutigen Ausführungen. Mich interessierte nur die 
physiologische Analyse, d. h. die Feststellung der Wirkun¬ 
gen, die dieses Mineralwasser im Experiment auf die Kör¬ 
perfunktionen erkennen läßt. 

Da die Ansichten über die Resorption des schwefel¬ 
sauren Kalkes in derartigen Quellen noch recht divergent 
sind, und in der Zusammensetzung der Riedbornquelle gerade 
der schwefelsaure Kalk eine nicht unbedeutende Rolle spielt, 
beschäftigte ich mich zunächst mit der Frage der Resorption 
dieses Kalkes nach dem Genüsse des Mineralwassers. 

Von eisenhaltigen Mineralwässern wissen wir, daß nach 
der einmaligen intragastralen Zufuhr eines solchen Wassers 
das Eisen bereits von den obersten Darmabschnitten in größ¬ 
tem Umfange. absorbiert bzw. resorbiert wird, daß aber 
die nun mit Eisen beladene Schleimhaut auf viele Stunden 
hinaus unfähig ist, neues Eisen bei abermaliger Darreichung 
des Eisenwassers aufzunehmen. Beim Kalk des Riedborn¬ 
wassers liegen die Verhältnisse, wie ich an Hunden mit 
seitlicher, permanenter Duodenatfistel nachweisen konnte, 
ähnlich, nur ist die Menge des absorbierten bzw. resorbier¬ 
ten Kalkes bei der.Magen-Duodenalpassage sehr viel gerin¬ 
ger, und die Schleimhaut ermüdet nicht in gleichem Umfange 
wie bei der Eisenresorption nach der Gabe von Stahlquellen. 


Tabelle I. 


Ver- 

suchs- 

num- 

mer 

Versuchs¬ 

zeit 

Gegebene 

Wasser¬ 

menge 

ccm 

Wieder¬ 

genommene 

Wasser¬ 

menge 

ccm 

Kalkgehalt 
in der wieder¬ 
gewonnenen 
Wassermenge 

CaO 

% Ca O 
der wieder¬ 
gewonnenen 
Wassermenge 

I. 

10 h. 

200 

170 

0,1315 

0,077 

12 h. 

200 

115 

0,1067 

0,092 

II. 

9 h. 

200 

155 

0,1120 

0,072 

11 h. 

200 

165 

0,1364 

0,082 

III. 

10 h. 

200 

167 

0,1246 

0,074 

12 h. 

200 

158 

0,1213 

0,076 

IV. 

10 h. 

200 

172 

0,1078 

0,062 

12 h. 

200 

160 

0,1087 

0,068 


Versuchsanordnung: Zwei Hunde, von ca. 10 kg Körper¬ 
gewicht, mit permanenter seitlicher Kanülenfistel am Ende des Duo¬ 
denums. Hund I: Versuche Nr. I und II; Hund II: Versuche Nr. III 
und IV. Das nüchterne Tier erhält mit der Sonde 200 ccm Riedborn¬ 
wasser in den Magen eingegossen; dann wird das aus der Duodenal- 
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kanüle fließende Wasser aufgefangen. Nach zwei Stunden Intervall 
wird der Versuch wiederholt. 

Resultat: Da eine ca. 0,09o/ 0 CaO-Lösung in dem Riedborn¬ 
wasser gegeben wurde und bei den ersten Versuchen, immer nur eine 
ca. 0,06 bis 0,08o/ 0 . Ca O-Lösung wiedergefunden wurde, ist CaO 
resorbiert worden. Die geringere Ca O-Konzentration der aus der 
Fistel wiedergewonnenen Lösung kann nicht erklärt werden aus 
einer Verdünnung, da die Tiere völlig nüchtern waren und das Wasser 
schon 15—20 Minuten nach der Einführung wieder aus der Fistel 
gewonnen war. Die Magensaftmenge, die auf 200 ccm Riedborn¬ 
wasser vom ganzen Magen innerhalb der ersten 15—20 Minuten bei 
einem Hunde von ca. 10 kg Körpergewicht abgeschieden wird, 
beträgt auf Grund einer, Berechnung nach den Magenblindsack- 
versuchen dieser Arbeit ca. 10—12 cCm. Dazu kommt noch etwas 
Galle, nach meiner Berechnung ca. 0,5 Ccm, und etwas Duodenal¬ 
und Pankreässaft, die höchstens zusammen noch 4—5 cCm betragen 
mögen. Da das Riedbornwasser eine ca. 0,28 o/ 0 Salzlösung dar¬ 
stellt, kommen Transsudations Vorgänge, die Wasser vom Blut in 
die Magendarmhöhle führen könnten, kaum in Frage. Da ferner 
das Wasser mit der Sonde gegeben wurde, ist es auch nicht mit 
Speichel verdünnt worden. Ueberdies ist Speichel auch sofort als 
solcher an der Duodenalfistel zu erkennen. — Schätzungsweise wer¬ 
den also 200 ccm Riedbornwasser bei einer 15—20 Minuten dauern¬ 
den Magen-Duodenalpassage bei einem ca. 10 kg schweren Hunde 
mit ca. 15—20 ccm Flüssigkeit (Verdauungssäfte) verdünnt. Es 
entspräche also das mit 20 ccm Säften verdünnte Riedbornwasser 
einer 0,083 o/ 0 Ca O-Lösung, wenn das reine Riedbornwasser eine 
0,09 o/o Ca O-Lösung darstellt. Wir fanden aber bei den ersten 
Versuchen immer einen wesentlich geringeren Wert, als O,083o/ 0 ; bei 
den zweiten Versuchen jedes Versuchspaares lag der Wert näher 
an 0,083 o/o. Daraus ergibt sich, daß die Schleimhaut Ca aufge- 
nommen hat, daß aber bei den zweiten Versuchen jedes Versuchs¬ 
paares die Ca-Aufnahme der Schleimhaut nachgelassen hat. 

Nach dem Ausfall dieser Versuche muß man also an¬ 
nehmen, daß der Kalk des Riedbornwassers «nur zum ge¬ 
ringsten Teile schon bei der Magen-Duodenalpassage, in 
seiner Hauptmenge aber erst in tiefer gelegenen Darmab¬ 
schnitten Zur Resorption gelangt, wenn er .überhaupt in 
größerem Umfange resorbiert wird. Um nun festzustellen, 
wie sich ganz allgemein die Resorption des Kalks dieser 
Quelle verhält, und wie sich der ganze Kalkstoffwechsel beim 
Gebrauche des Riedbornwassers* gestaltet, habe ich zwei 
Stoffwechselversuche an Hunden angestellt. 

Die im Stickstoff- und Körpergewichtsgleichgewicht be- 
findfichen Versuchstiere bekamen täglich eine bestimmte Nah¬ 
rung, die einen genau bekannten Stickstoff- und Kalkgehalt 
Jjatte. In einer Vorperiode erhielten die Tiere eine abge¬ 
messene tägliche Zulage an Leitungswasser, und in der 
Hauptperiode wurde dieses Leitungswasser ersetzt durch die 
gleiche Menge Riedbornwasser; in einer Nachperiode wurde 
dann wieder anstelle des Riedbornwassers das Leitungs¬ 
wasser gegeben. Das Ergebnis dieser Versuche war vor 
allem ein Ansteigen des Harnkalks während der Riedborn¬ 
perioden. Bei den Versuchen nahm der Harnkalk bis zum 
3Va fachen in den Riedbornperioden im Vergleich zu den 
Wasserperioden zu. In dieser Zunahme des gesamten Harn¬ 
kalks war aber nur ein kleiner Teil des mit dem Mineral¬ 
wasser zugeführten Kalks wiederzufinden. Daraus geht her¬ 
vor, daß der Kalk des Riedbornwassers in dem Darm resor¬ 
biert wurde und mindestens zum Teil wieder im Harn zur 
Ausscheidung gelangte. Ueber die absolute Größe der Re¬ 
sorption läßt sich aus diesen Versuchen nichts sagen. Wir 
wissen nämlich, daß im Dünndarm resorbierter Kalk nicht 
nur durch den Harn, sondern auch durch die Dickdarmwand 
wieder eliminiert wird. Der Faeceskalk bei solchen Stoff¬ 
wechselversuchen setzt sich also aus zwei, in ihrer gegen¬ 
seitigen Größe unbekannten Kalkkomponenten zusammen: 
aus resorbiertem und wieder in den Darm abgeschiedenen 
Kalke und aus nicht resorbiertem Kalk, der den Darm ein¬ 
fach passiert hat. So fand sich auch bei meinen Versuchen 
in der Riedbornperiode der Faeceskalk beträchtlich vermehrt- 
Da aber gleichzeitig auch der Harnkalk vermehrt war v so darf 
m^n annehmen, daß überhaupt Kalk resorbiert wurde und daß 
darum auch folgerichtig der Faeceskalk zum mindesten zum 
Teile aus resorbiertem und wieder durch den unteren Darm 
abgeschiedenen Kalk bestand. Aus alledem aber ergibt sich, 
daß der Kalk des Riedbornwassers in gewissem Umfange 
auch die Körpersäfte und Gewebe, also auch den Stoff¬ 
wechsel passiert haben muß. Die anorganischen Kalkver¬ 
bindungen des Mineralwassers sind aber, wie wir das auch 
von anderen anorganischen Kalksalzen, z. B. dem therapeu¬ 
tisch anerkanntermaßen wirksamsten Kalksalz, dem Chlor¬ 
calcium, wissen, nicht geeignet, nennenswert zum Ansatz 
im Körper gebracht zu werden. So sehen wir auch, daß 
die bei dem kalkarmen Stoffwechselfutter vorhandene nega¬ 
tive Kalkbilanz in den Versuchen nach der Gabe des Ried¬ 
bornkalkes nicht positiv wird, aber sie wird weniger negativ. 
Denn die in negativer Richtung wohl dauernd fortschrei¬ 
tende Kalkbilanz bei diesen Stoffwechselversuchen wird ent¬ 
weder in diesem Fortschreiten nur einfach aufgehalten, in¬ 
dem Zufuhr anorganischen Kalks zu einer Ersparnis von 
Körperkalk führt, oder es wird sogar die Bilanz wieder 
weniger negativ, wenn Riedbornwasser gegeben wird, und 
zwar wohl aus dem gleichen Grunde. 


Tabelle II. 



Körper- 1 
w gewicht j 

| Hamm enge 

• Kalkgehalt 

n im Harn 

Durchschnitt¬ 
licher Kalkgehält 
im Harn pro Tag 

% Ca O- 
gehalt des 
Harns 

<u 

00 

a 

<v 

E 

£ 

g 

„ Kalkgehalt' 
im Kot 

Durchschnitt¬ 
licher Kalkgehalt 
im Kot pro Tag 

1 . 

5,120 

895 

1 

0,12705 ] 



1,1577 

2. 

5,170 

865 

OO 

CO 

© 

0,12705 \ 0,0126 

27,3 

3,47311 

1,1577 

3. 

5,150 

1035 


0,12705 J 



1,1577 


4. 5,040 930 0,08123 ] 

5. 4,940 900 oo^qn 0,08123 .nrjnoq 

6. 4,920 925| ü ’ d24yü 0,08123 f ü ’ üüöy 

7. 4,920 885 0,08123 


1000 ccm 
Riedborn- 


0,6628 1000 ccm 

2,65130 Leitu "gs- 

, 0,6628 wasser 

0,6628 


Tabelle III. 


Ver¬ 

suchs¬ 

tag 

Körper¬ 

gewicht 

kg 

Harn¬ 

menge 

ccm 



I. Lei 

1. 

4,840 

485 

2. 

' 4,850 

465 

3. 

4,750 

480 

4. 

4,720 

410 

5. 

4,750 

470 

6. 

4,800 

435 



i. : 

7. 

4,800 

435 

8. 

4,800 

420 

9. 

4,800 

440 

10. 

4,850 

350 


des Harns 


I. Leitungswasserperiode. 

485 0,0178 ) 0,2254 ] 

465 0,0178 0,2254 

480 0,0178 I OQ O 0,2254 I n r»r\OQ 

410 0,0178 f 2y ’ z 0,2254 f U ’ Uüdö 


350 | 0,0631 |J | 0,5459 |J 
II. Leitungswasserperiode. 


480 0,0243 I 0,3626 ^ 

420 0,0243 0,3626 

425 0,0292 9Qn 0,3626 ! nnnfiQ 

395 0,0292 ^ y ’ u 0,3626 j u ’ uubö 

420 0,0282 0,3626 

235 0,0282 0,3626 ; 

II. Riedbornperiode. 

595 0,03180 0,3612 

385 0,03180 0,3612 

430 0,1368 0,3612 

390 0,1368 46,7 0 ,3612 

mit Kot 0,3610 

vermischt 0,3olU 

„ I 0,3610 0,3610 

III. Leitungswasserperiode. 

I 170 I 0,0204 |\ Q ,| 0,4478 I I 

415 0,0204 J y ’ D 0,4478 


500 ccm 
Leitungs¬ 
wasser 


500 ccm 
Riedborn¬ 
wasser 


500 ccm 
Leitungs- 


500 ccm 
Riedborn¬ 
wasser 


500 ccm 
Leitungs¬ 
wasser 


*) Vom 19. bis 22. Vers'uchstage hatte der Hund infolge des 
Riedbomwassers Durchfall. Harn und Kot waren vermischt. Der 
Kot wurde abfiltriert und zu dem Kot des 17. \und 18. gefügt. 
Das Filtrat wurde als Harn analysiert. 


Tabelle IV. 

Kalkbilanz (Ca O) nach den Stoffwechselversuchen an einem Hunde zu 
verschiedenen Zeiten auf den Tag jeder Periode durchschnittlich berechnet. 
(Ergebnis der Versuche der Tabellen II und III.) 

Versuch der Tabelle II (Dezember 1920). 

Riedbornwasserperiode (1 Liter Wasser pro Tag): — 0,345 g Ca O. 

Leitungswasserperiode ( „ ): — 0,584 „ „ 


Versuche der Tabelle III (Februar 1921). 

1. Leitungswasserperiode (500 ccm Wasser pro Tag): — 0,307 g CaO. 

1. Riedbornwasserperiode ( „ ): — 0,119 „ 

2. Leitungswasserperiode ( „ ): — 0,294 „ „ 

2. Riedbornwässerperiode ( „ ): — 0,048 „ „ 

3. Leitungswasserperiode ( „ ): — 0,372 „ „ 

Anmerkung: Bei den Versuchen der Tabellen II und III 
erhielt das Tier täglich an lufttrockener Nahrung: 30 g Fleisch¬ 
pulver = 0,03 g Ca O; 20 g Reis = 0,006 g Ca O; 30 g Margarine = 
ca. 0,004 g CaO; also betrug der Nahrungskalk exklusive 
des mit dem Wasser eingeführten Kalkes täglich: 0,04 g CaO. 
Ein Liter Leitungswasser enthielt: 0,12 g CaO, und 1 Liter Ried¬ 
bornwasser enthielt: 0,90 g CaO. Die trockene Nahrung wurde 
zunächst mit einem Teil der vorher abgemessenen Leitungswasser- 
bzw. Mineralwassermenge gekocht und dann wurde der verbliebene 
Wasserrest der gekochten Nahrung zugeführt, so daß also das Tier 
an einem Tage genau die Menge an in den Wassern gelösten Salzen.' 
erhielt, die den 1 in den Tabellen angegebenen Leitungswasser- bezw. 
Mineralwassermengen entsprechen. 

Aus der v.Q.n mir gefundenen Tatsache, daß der Kalk 
eines Mineralwassers wie der Riedbornquelle bei seiner Pas- 
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sage durch den Verdauungskanal im Magen und oberen 
Darmabschnitt nur wenig und erst bei der fortschreitenden 
Passage durch den Dünndarm mehr und mehr resorbiert 
wird, kann der Schluß gezogen werden, daß der Kalk als 
solcher dann auf die Magen- und Duodenalschleimhaut lo¬ 
kale Wirkungen wie bei einer Spülung mit Kalkwasser aus¬ 
zuüben vermag. Dazu kommen dann die lokalen Wirkun¬ 
gen anderer bisher nicht resorbierter Salze dieser Bitterquelle. 
Diese lokalen Wirkungen des Kalkes auf die Schleimhaut, 
z. B, die adstringierende Wirkung, will ich nicht im einzelnen 
.hier erörtern. Aber daß hier auch therapeutische Effekte 
zu erzielen sind, kann wohl keinem Zweifel unterliegen. 
Bei einer Trinkkur mit der Riedbornquelle würden wir zu¬ 
nächst einmal solche lokalen Wirkungen des Kalkes und 
anderer Salze auf Magen- und Duodenalschleimhaut erwarten 
dürfen. Je weiter aber das Mineralwasser nach unten im 
Darm fortbewegt wird, um so geringer werden solche lokalen 
Wirkungen werden, da immer mehr Kalk und wohl auch 
andere Salze resorbiert werden. Jetzt treten zu den lokalen 
Wirkungen und anstelle von ihnen allgemeine Wirkungen der 
Mineralwassersalze und damit auch des Kalkes auf den ge¬ 
samten Stoffwechsel des Körpers und auf alle die inneren 
Organe, zu denen die Salze mit dem Blutstrom hingebracht 
werden. 

Bevor ich nun speziell auf diese Wirkungen des resor¬ 
bierten Kalkes näher eingehe, möchte ich hier erst die Ver¬ 
suche anführen, die ich über den Einfluß des Riedbornwas¬ 
sers auf die sekretorische und motorische Magenfunktion an 
P a w 1 o w’schen Magenblindsackhunden bzw. an Hunden mit 
permanenter seitlicher Duodenalfistel angestellt habe. Es 
zeigte sich dabei, daß sich das Riedbornwasser auf Sekretion 
und Motilität des Magens ziemlich indifferent verhält. Manch¬ 
mal wurde eine leichte Hemmung der Sekretion beobachtet 
im Vergleich zu der Sekretion, die nach gleichen Gaben 
von Leitungswasser auftrat; aber das war unbedeutend. 
Sekretions- und Motilitätsstörungen des Magens geben also 
keine Kontraindikation für den Gebrauch des Mineralwas¬ 
sers ab. lieber die Wirkung des Riedbornwassers auf den 
Darm wird später noch zu sprechen sein. Ihre Träger sind 
die Magnesiumverbindungen und das Natriumsulfat, die 
offenbar an Menge in dem Wasser genügen, um die durch 
den Kalkgehalt evtl, bedingten obstipierenden Einflüsse sogar 
noch zu überwinden. 


Versuche mit der Riedbornquelle am Pawlow’ sehen 
Magenblindsackhunde. 

Die Versuchsanordnung war so, daß das nüchterne Tier einmal 
200 ccm Riedbornwasser, das andere Mal 200 com Leitungswasser 
in den großen Magen mit der Sonde eingegossen erhielt, Und daß 
dann die Sekretion am kleinen Magen beobachtet wurde. 


Versuch I. 

(Hund A) 

110° Uhr: Gabe von 200ccm Ried¬ 
bornwasser 

1 100 —11 30 Uhr: 6,0 ccm Magensaft 
1130—1200 „ : 1,8 „ 

1200-1230 „ : 0,8 „ 

100 Uhr: Gabe von 200 ccm Lei¬ 
tungswasser 

100—130 Uhr: 6,0 ccm Magensaft 
130—200 „ ; 2,0 „ 

200— 230 „ : i,o „ 

Versuch III. 

(Hund B) 

10°° Uhr : Gabe von 200 ccm Ried¬ 
bornwasser 

1000—1030 Uhr: 4,5 ccm Magensaft 
1O30—H00 „ i : 1,5 „ 

1100—1130 „ : o,5 „ 

1200 Uhr: Gabe von 200 ccm Lei¬ 
tungswasser 

1200—1230 Uhr : 6,5 ccm Magensaft 

1230- 100 „ ; i,o „ 

100- 130 „ : 0,5 „ 


V e rs u c h II. 

(Hund A) 

900 Uhr : Gabe von 200 ccm Lei¬ 
tungswasser 

900 — 930 Uhr: 5,0 ccm Magensaft 
930—1000 „ ; 2,0 „ 

1000—1030 „ ; 0,6 „ 

1 100 Uhr: Gabe von 200 ccm Ried¬ 
bornwasser 

1100 -1130 Uhr: 4,5 ccm Magensaft 
1130—1200 „ ; 1,5 „ 

1200—1230 „ : i,o „ 

Versuch IV. 

(Hund B) 

730 Uhr: Gabe von 200 ccm Lei¬ 
tungswasser 

730 —800 Uhr: 2,4 ccm Magensaft 

800-830 „ : 1,8 „ 

830 - 900 „ ; o,8 „ 

930 Uhr: Gabe von 200 ccm Ried¬ 
bornwasser 

93°—1000 Uhr: 3,5 ccm Magensaft 
1000—1030 ,, : 1,0 „ 

1030—1100 „ ; o,5 „ 


Versuche mit der Riedbornquelle an Hunden mit 
seitlicher permanenter Duodenalfistel über die 
Verweildauer des Wassers im Magen. 

Die Versuchsandordnung war derartig, daß das nüchterne Tier 
wechselweise 200 ccm Ried'bornwasser oder 200 ccm Leitungswasser 
durch die Sonde in den Magen eingegossen erhielt. Die Wässer 
waren mit Methylenblau leicht blau gefärbt. Dann wurde in der 
üblichen Weise vorn 5 zu 5 Minuten durch Oeffnung des Verschlusses 
der seitlichen D'uodenalfistel und Ablassen von ca. 0,5 com Darm¬ 
inhalt festgestellt, ob noch blaugefärbtes Wasser in dem Darm vor¬ 
handen war oder nicht. So ließ sich also mit hinreichender Ge¬ 
nauigkeit der Zeitpunkt feststellen, an dem alles Wasser aus dem 
Magen entleert war. Es wurden immer Doppelversuche an einem 
Tage angestellt; einmal wurde zuerst das Riedbornwasser und an 
zweiter Stelle das Leitungswasser gegeben; ein anderes Mai wurde 
umgekehrt verfahren. Ich führe zwei Versuche an. 



Versuch I. 


Versuch II. 

100 Uhr: 

Gabe von 200 ccm Ried- 

205 Uhr: 

Gabe von 200 ccm Lei* 


bornwasser 


tungswasser 

2°° „ : 

"Ende des Versuchs. 

3io „ : 

Ende des Versuchs. 

3°o „ : 

Gabe von 200 ccm Lei¬ 

330 „ : 

Gabe von 200 ccm Ried¬ 


tungswasser 


bornwasser 

400 „ : 

Ende des Versuchs. 

440 „ : 

Ende des Versuchs. 


(Schluß folgt.) 


II. Referate. 

Innere Medizin. 

Prof. Hans H. Meyer (Wien): Ueber Herz- und Gefäß- 
mittel. (Wien. klin. Wochenschr. 1921, Nr. 7.) 

Herz- und Gefäßmittel lassen sich nicht scharf von¬ 
einander trennen, da beide abhängig- sind von dem systolisch¬ 
antreibenden Sympathikus und dem diastolisch-hemmenden 
Vagus. Atropin hebt den dämpfenden und hemmenden 
Vaguseinfluß auf den Sinusknoten und die Reizleitung auf, 
Physostigmin verstärkt ihn. Atropin kommt also bei Brady¬ 
kardie, Physostigmin bei Tachykardie zur Anwendung. Die 
digitalisartigen Mittel wirken ähnlich wie Physostigmin und 
erhöhen die Erregbarkeit des Vagus im Herzen. Der sym¬ 
pathisch-antreibende Nervenapparat wird durch Adrenalin 
erregt und durch große Gaben des Morphium abgeschwächt. 
Digitalis wirkt auch auf den sympathischen Nervenapparat 
ein, und zwar erregend. Dadurch daß die Digitalis sowohl 
auf den sympathischen als' auch auf den vagalen Nerven¬ 
apparat einwirkt, kommt die mannigfache Wirkung dieser 
Droge zustande. Der Digitalis ähnlich wirken Kalksalze. 
Chinin hemmt die Reizerscheinungen, während Kampfer sie 
steigert. Die Venen werden in ihrem Tonus durch Kohlen¬ 
säure hochgehalten. Der arterielle Druck ist abhängig von 
dem Druck im Splanchnikusgebiet. Durch vasomotorische 
Erregung (infolge von Strychnin und Koffein) kann das Blut 
aus dem erschlafften Bauchgefäßgebiet ins Hirnhautmuskel¬ 
gebiet verschoben werden. Aehnlich ist die Wirkung von 
Adrenalin und H.ypophysin. Länger ist die Einwirkung der 
Digitalis, weniger anhaltend und unsicher die des Alkohols. 
Die Lungengefäße lassen sich nur schwer verengern, höch¬ 
stens durch Sekale. Erweitert werden sie durch Kampfer, 
Nitrite, Alkohol, Theobromin und namentlich Papaverin. Bei 
örtlichen Gefäßkrämpfen (Claudicatio intermittens) wirkt 
Chinin sehr gut. Hh. 

Prof. Dr. C. Lewin (Berlin): Neue Behandlungsmethoden 
der Tuberkulose. (Mod. Med. 1921, Heft 1.) 

Verf. gibt einen zusammenfassenden, kritischen Ueber- 
biiek über die neuesten spezifischen Behandlungsmethoden 
der Tuberkulose. Die Behandlung mit Partialantigenen nach 
Deycke-Much wirkt nach den Berichten aller Autoren nicht 
direkt heilend, sondern nur anregend und unterstützend im 
Sinne einer allmählichen und langsamen Förderung des Heil¬ 
verlaufs. Das Friedmann'sche Tuberkulosemittel ist durchaus 
ernst zu nehmen, weil es prinzipiell ein richtiger Weg in der 
Bekämpfung der Tuberkulose zu sein scheint. Das gleiche 
gilt für die auf demselben Prinzip aufgebauten Tuberkulose¬ 
mittel Chelonin nach Dr. Piorkowski (hergestellt von dem 
Phys.-Chem. Laboratorium Hugo Rosenberg in Freiburg 
i. Br.) und dem K. T. B. nach Dr. Baum (hergestellt von der 
Friedrich Wilhelm-Apotheke in Berlin NW, Karlstr. 19). Die 
Proteinkörpertherapie der Tuberkulose läßt dieselben Re¬ 
aktionen erzielen wie das Alttuberkulin Koch. Sie wird 
entweder durch Einspritzung von Vs —2 ccm Milch vorge¬ 
nommen oder mit dem Caseosan der Chemischen Fabrik 
Heyden in Dresden-Radebeul. Auch die Injektion mit nor¬ 
malem Pferdeserum nach Czerny und Eliasberg in Mengen 
von Vs — 1 — 2 ccm haben sich in gleicher Weise bewährt; 
sie konnte bei täglicher Applikation bis zu 100 mal .vor¬ 
genommen werden. rs. 

Prof. Hans Curschmann (Rostock): Ueber kombinierte 
Stimmritzen- und Schlingkrämpfe nach Grippe. (Deut¬ 
sche med. Wochenschr. 1921, Nr. 6.) 

Verf. beobachtete in einigen Fällen bei Erwachsenen 
nach Grippe das Auftreten von laryngospastischen Anfällen 
vorzugsweise nachts, ohne besondere Ursache mit gleich¬ 
zeitigem zwangsmäßigem heftigem: Luftschlucken; objektiv 
fanden sich nur die Zeichen einer mäßigen Laryngotracheitis. 
Dabei fehlten alle Zeichen des Bronchialasthmas, der Tetanie, 
der Tabes, der Polyneuritis. Die Anfälle haben große Aehn- 
lichkeit mit den Larynx- und Pharynxkrisen bei Tabes. Die 
Anfälle dauern wenige Minuten bis eine halbe Stunde. Ihre 
Prognose ist anscheinend günstig. L. 

Chirurgie. 

Dr. Franz Josef Kaiser (Halle a. S.): Die schädlichen 
Nebenwirkungen bei der Lumbalanästhesie und ihre 
Bekämpfung. (Deutsche med. Wochenschr. 1921, Nr. 7.) 

Um bei der Lumbalanästhesie nach Möglichkeit uner¬ 
wünschte Nebenwirkungen zu verhüten, hat man nach Verf. 
folgende Punkte zu beachten: 1. Verwendung völlig einwand- 
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freier Anästhesielösung (5proz. Novokainlösung mit Supra- 
reninzusatz). 2. Tadellose Asepsis und gute Uebung in der 
Technik. 3. Fernhaltung oder Entfernung des Jod bei der 
Desinfektion der Rückenhaut des Patienten. 4. Freisein des 
Instrumentariums von jeglichen Resten differenter Chemi¬ 
kalien und anhaftender Spuren von 'Fremdkörpern. 5. Keine 
Verabfolgung von Opiumalkaloiden oder Skopolamin vor 
Ausführung der Rückenmarksbetäubung. 6. Beibehaltung der 
Seitenlage während derselben. 7. Verwendung einer dünnen 
Lokalanästhesiekanüle zur Punktion. 8. Vorschieben der 
Nadel eben bis zur Erreichung des Lumbalsacks. 9. Ver¬ 
zicht auf die Lumbalanästhesie, wenn Blut aus der Kanüle 
abtropft und der danach aspirierte Liquor ebenfalls blutig 
verfärbt ist. x 10. Sonst wird auf die Aspiration von Liquor 
grundsätzlich verzichtet. 11. Abfließ enlassen von so viel 
Liquor, als Lösung injiziert werden soll, im allgemeinen also 
von etwa 3 ccm. 12. Sehr langsame Injektion der Anästhesie¬ 
lösung unter schraubendem Vorschieben des Spitzenkolbens. 
13. Geringe Beckenhochlagerung für kurze Zeit sofort nach 
Beendigung der Injektion nur in den Fällen, wo oberhalb 
des Versorgungsgebiets des ersten Lumbalsegments (Leisten¬ 
band) operiert wird. 14. Starke Beugung des Kopfes gegen 
die Brust. 15. Genaue Beobachtung der Gegenindikationen, 
vor allem Vermeidung der Lumbalanästhesie bei posttraumä- 
tischen Schock- oder Kollapszuständen. 16. Bei schweren 
Nacherscheinungen wiederholte Lumbalpunktionen zum Ab¬ 
lassen des vermehrten Liquors; stets, auch in leichteren 
Fällen, Zufuhr von reichlich Flüssigkeit, Verordnung län¬ 
gerer Bettruhe bei flacher Körperlage. -n. 

Dr. F. Eisler (Wien): Neigung zu Knochenbrüchen als 
einziges Symptom der sogenannten Hungerosteo¬ 
malazie. (Wien. med. Wochenschr. 1921, Nr. 11.) 

Verf. hat in den letzten 3 Monaten 120 Patienten mit 
frischen und mehrwöchentlichen Knochenbrüchen auf ihr 
klinisches und radiologisches Verhalten geprüft und folgendes 
festgestellt: Anamnestisch häufig ist die auffallende Angabe 
der Patienten über das geringfügige Trauma, das zu den 
schweren Frakturen geführt hat. Dabei sind auch die 
Schmerzen oft relativ gering und die Funktionen wenig ge¬ 
stört. Röntgenologisch überwiegend war die Quer- und 
kurze Schrägfraktur. Häufig traten subkortikale Infraktionen 
und Scherungen auf. Die Verschiebungen bei den Knochen¬ 
frakturen waren auffallend gering.: Splitterbildungen traten 
nur selten auf. Der Heilungsverlauf war in den meisten 
Fällen nicht nennenswert verzögert. Es zeigte sich demnach 
ein Symptomenbild, das eine Art Mittelding zwischen ein¬ 
fachen traumatischen Frakturen und Spontanfrakturen bildet. 
Es iquß also in diesen Fällen wohl eine Malazie vorliegen, 
welche sich eben durch die vermehrte Knochenbrüchigkeit zu 
erkennen gibt. Verf. hat für diese Fälle die Behandlung mit 
Phosphorlebertran vorgeschlagen. Hh. 

Dr. Bruno Künne (Steglitz): Sehnenverpflanzungen 
unter Lokalanästhesie. (Berl. klin. Wochenschr. 1921, 
Nr. 10.) 

Die Lokalanästhesie hat bei den Sehnenverpflanzungen 
den großen Vorzug, daß sie dem bloßgelegten Sehnenappa¬ 
rat seine willkürliche Beweglichkeit beläßt. Die Anästhesie 
läßt sich durch die einfache Infiltrationsmethode der beiden 
Operationsgebiete, des Entnahme- und des Verpflanzungs¬ 
gebietes, erreichen, wobei die willkürliche Beweglichkeit und 
das Lage- und Bewegungsgefühl vollständig; erhalten blei¬ 
ben. Der Hauptwert der örtlichen Anästhesie bei der Seh¬ 
nenoperation liegt in dem Wachsein und der verständnisvollen 
Mitarbeit der Patienten bei der Operation, die außerordentlich 
wertvoll ist. Die Anästhesie wird mit einer 1% Novokain¬ 
lösung vorgenommen, die subkutan gehalten wird. Hh. 

Hautkrankheiten. 

Dr. Hugo Deutsch (Brünn): Zur Behandlung des Ulcus 
cruris. (Deutsche med. Wochenschr. 1921, Nr. 1.) 

Bei der Behandlung der Unterschenkelgeschwüre hat sich der 
Zinkleimverband allgemein eingebürgert. Zur Bereitung des 
Zinkleims gibt Verf. folgende Modifikation der Unna’schen 
Vorschrift: 


Zinc. oxyd., Gelatin aa 

150 

Paraffin liquid. 

50 

Sirup comm. 

240 

Aq. font. 

400 

Acid. carbolic. 

10 


Der Verband wird folgendermaßen angelegt: Anstrich 
des Unterschenkels und Fußrückens mit dem verflüssigten 
Zinkleim, darüber eine einfache Lage von Zellstoffwatte, 
neuerlicher Anstrich, darüber 4—5 fache Lage von Zellstoff, 
dann eine einfache Einwicklung mit Papierbinde, dann Ein¬ 
wickeln mit einer 10 cm breiten, 10 m langen Kalikobinde 
vom Fußrücken bis unter das Knie in typischer Weise. Der 
Verband bleibt 1—2 Wochen liegen. — Auch zur Behandlung 
der Entzündungen der Unterschenkelvarizen nach Abklingen 
der akuten Erscheinungen verwendet Verf. den Zinkleim- 
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verband. Auf das Infiltrat kommt eine lÖproz. Ichthyolsalbe 
und darüber der Zinkleimverband. Man erspart daidurch dem 
Kranken das laqge Krankenlager. Zur Behandlung des Ulcus 
selbst verwendet Verf. ein zusammengesetztes Wundpulver: 
Chrysarobin, Pylrogallol, Resorcin, Naphthalin,, Flor. sulf.. 
Sozojodol, Camphora, Jodoform, Pyoktanin, Lithargyr. oxyd. 
aa 1—2, Argent. nitric. 0,25, Anaesthesin 3—5, Bol. alb. 
ad 100. Die Ulcera reinigen sich dabei sehr rasch, Gramu- 
lationsbildung und Epithelisierung werden befördert. Bei ver¬ 
alteten Geschwüren kann man nach Verf. durch Zusatz von 
5 Tropfen Ol. Crotonis auf 100 g in manchen Fällen leb-, 
haftere Granulationsbildung erzielen. L 

Dr. Leo Dub (Prag): Die Vertilgung der Pediculi pubis. 

(Deutsche med. Wochenschr. 1921, Nr. 2.) 

Zur Beseitigung der Pediculi pubis empfiehlt Verf. die 
Hebra’sche Diachylonsalbe ohne Lavendelöl mit Zusaitz von 
Salizylsäure: 

Unguent. Diachylon Hebrae sine Ol. Lavend. 50 

Acid. salicylici .1 

Vor dem Schlafengehen sind die von Filzläusen befallenen 
Stellen mit der Hälfte der Salbe 10 Minuten lang kräftig 
einzureiben, nach einer Pause von 10 Minuten mit der an¬ 
deren Hälfte. Ueber Nacht wird eine Schwimmhose ange¬ 
zogen. Am anderen Morgen Waschen mit heißem Essig¬ 
wasser und gründliches Auskämmen der Nisse mit einem 
Staubkamm. Die Prozedur wird am nächsten Abend und dann 
8 Tage später noch einmal wiederholt. —n. 

Pharmakologie und Toxikologie. 

Dr. Franz L. Baumann (Matzen, Nieder-Oesterreich): Li¬ 
quitalis. (Med. Klinik 1921, Nr. 5.) 

Als sehr brauchbares Digitalispräparat empfiehlt Verf. 
Liquitalis der Chem. Fabrik Gehe A.-G. in Dresden, 
eine Lösung der kaltwasserlöslichen Aktivglykoside der Di¬ 
gitalisblätter. Es enthält in der Hauptsache Gitalin und Di¬ 
gitalein und ist von den saponinartigen Stoffen befreit. 
35 Tropfen oder eine Ampulle entsprechen 0,15 g fol. Digit, 
titr. Verf. hat mit Liquitalis bei subkutaner und interner 
Anwendung selbst in Fällen, wo andere Digitalispräparate 
versagten, sehr gute Erfolge erzielt. L. 

Prof. L. Brauer (Hamburg): Die Behandlung der akuten 
Morphiumvergiftung. (Therapie der Gegenwart, Januar 
1921.) 

Verf. gibt beachtenswerte Ratschläge. Bei der akuten 
Morphiumvergiftung folgt nach frühzeitiger Abstumpfung der 
Schmerzempfindung eine vorwiegende Lähmung des Atem¬ 
zentrums, die zu sekundärer Kohlensäureintoxikation führt. 
Bei leichteren 'Graden der akuten Vergiftung ist vor allem 
das Gift aus dem Körper zu entfernen. Auch nach subkutaner 
Injektion wird ein großer Teil des Giftes unverändert in den 
Magen ausgeschieden; daher in jedem Fall gründliche Ma¬ 
genauswaschung; der Spülflüssigkeit kann 0,5 promille Kal. 
fiypermang. zugesetzt werden zwecks Zerstörung des Giftes. 
Bei leichteren Vergiftungen sind auch Abführmittel, besonders 
Kalomel oder salinische Präparate, angezeigt. Zur Ausschei¬ 
dung des resorbierten Morphins wird ein Aderlaß und eine 
größere intravenöse Infusion (1—2 Liter physiol. NaCl- 
Lösung) gemacht. Als Gegenmittel empfiehlt Verf. in erster 
Linie Kampfer und Koffein; dagegen widerrät er die Anwen¬ 
dung des Atropins, keinesfalls sollte dies bei wirklich schwe¬ 
ren Vergiftungen und in späteren Stadien zur Verwendung 
kommen. Am wichtigsten ist die Kontrolle und Behand¬ 
lung der schweren Ätemstörungen und der damit einher¬ 
gehenden Kohlensäureintoxikation. Im Beginn der Vergif¬ 
tung und bei leichteren Graden Anregung des Atemzen¬ 
trums durch indirekte Erregung durch Hautreize sowie durch’ 
Reizung des Trigeminus und Olfaktorius in der Nasenschleim¬ 
haut. Beim Versagen dieser Maßnahmen künstliche Atmung, 
tunlichst unter Darreichung von reinem Sauerstoff und ev. 
Anwendung von Apparaten. In den schwersten Fällen, wo 
die künstliche Atmung versagt, macht Verf. die Tracheotomie 
und führt einen mittelstarken Gummikatheter, der die 
Trachealkanüle nicht ausfüllt, ein; letzterer wird an eine 
mit Reduktionsventil versehene Sauerstoffbombe angeschlos¬ 
sen, unter Zwischenschaltung eines Luftfilters und ev. einer 
Vorrichtung zur Befeuchtung des einströmenden Sauerstoffs. 
Der Katheter wird bis zur Bifurkation oder sogar in einen 
Hauptbronchus eingeführt; dadurch werden reflektorisch 
Hustenstöße (Beförderung der Schleimentleerung) und auch 
die Atmung angeregt. Auf diese Weise wird die Kohlen¬ 
säurevergiftung wirksam bekämpft. L. 

Strahlenbehandlung. 

Prof. H. Rieder (München): Ein Ueberblick über die 
Leistungen der Röntgenstrahlen seit ihrer Ent¬ 
deckung. (Münchn. med. Wochenschr. 1921, Nr. 4.) 

Verf. gibt gelegentlich des 25 jährigen Jubiläums der 
Röntgenstrahlen einen außerordentlich interessanten Ueber¬ 
blick über die Leistungen der Röntgenstrahlen in dem Vier- 
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te^jahrhundert seit ihrer Entdeckunjg. Er zeigt ihre physi¬ 
kalische Entwicklung von ihren Vorläufern aus bis zu der 
feinen Ausbildung der Technik, deren sich unsere Zeit be¬ 
reits erfreut. Nach einem kurzen Ueberblick der Röntgen¬ 
strahlen in der Industrie, wo man sie zur Prüfung echter 
Edelsteine, echter Perlen, wertvoller Oelgemälde etc. be¬ 
nutzt, schildert Verf. kurz ihre Bedeutung für die Naturwissen¬ 
schaften, Wo sie in der Mineralogie, namentlich der Kristallo¬ 
graphie, der Botanik und Zoologie eine bedeutsame Rolle 
spielen. Der Kern der Arbeit ist die Würdigung der Bedeu¬ 
tung der Röntgenstrahlen für die einzelnen Zweige der Me¬ 
dizin, auf die hier nicht näher eingegangen werden braucht. 
Sie ist jedoch so anschaulich und instruktiv, daß das Studium 
des Originals nur dringend angeraten werden kann. Hh. 
Dr. Karl Kleinschmidt (Heidelberg): Das Pneumoperito¬ 
neum in der Röntgentherapie. (Med. Klin. 1921, Nr. 9.) 

Durch das Pneumoperitoneum läßt sich eine nicht ge¬ 
ringe Zahl von Geschwülsten der Bauchorgane aus ihrer 
hautnahen Lage in eine hautferne Lage verwandeln und sie 
damit einer therapeutischen Beeinflussung zugänglich machen. 
Nach dieser Methode werden seit etwa 1 Jahre in der chi¬ 
rurgischen Universitätsklinik in Heidelberg die Karzinome 
des Magens, der Gallenblase, der Leber und des Pankreas 
bestrahlt. Man gewinnt durch die Anlegung des Pneumo¬ 
peritoneum mit geringer Mühe die Möglichkeit? geeignete 
Fälle in höchstens 6 Stunden mit genügend großen Dosen 
zu bestrahlen, wie man sie sonst nur unter viel größerem 
Zeit- und Materialaufwand durch Fernfeld- und vielleicht 
Dickfilter-Methode erzielen kann. Hh. 

Balneologie. 

Dr. Günzburger (Wildbad): Osmotherapie und Bal¬ 
neotherapie. (Deutsch, med. Wochenschr. 1921, Nr. 13.) 

Auf Grund der experimentellen Arbeit von Bürger und 
Hagemann über Osmotherapie in Nr. 8 der Deutschen med. 
Wochenschr. erklärt Verf. die auffallende bekannte Wirkung 
der Wildbader indifferenten Thermalquelle auf die Resorption 
von Exsudaten, besonders bei subakutem und chronischem 
Gelenkrheumatismus, auch gonorrhoischem, ferner bei para- 
metritischen Exsudaten und entzündlichen Adnextumoren 
durch osmotische Kräfte. Er nimmt an, daß durch die Poren 
der Epidermis hindurch zwischen dem Thermalwasser, das 
eine höhere molekulare Konzentration als das Blut zeigt, 
und den infolge der Bäderwirkung erweiterten Kapillaren 
und Lymphräumen der Subkutis eine Osmose stattfindet. Die 
Folge ist eine gesteigerte Diurese und Diaphorese. Nach 
einem Bad kann schon eine Diurese zu erkennen sein. Meh¬ 
rere Bäder wirken kumulativ, so daß oft schon nach einigen 
Bädern eine deutlich meßbare Resorption eines Exsudates 
beobachtet werden kann. Hh. 


III. Bäderwesen. 

Die 24. ärztliche Studienreise. (Schluß.) 

In Ems, dem nächsten Badeort der Studienreise, stehen 
wir auf historischem Boden. Mehr wie je dürfte gerade in 
unseren Tagen der einfache Benedettistein auf uns eingewirkt 
und Erinnerungen wachgerufen haben, an den schlichten und 
großen König, der „friedlich, wie er war gesunnen“, seine 
Kur abbrechen mußte, um zur Begründung von Deutsch¬ 
lands Einheit und Größe hinauszuziehen. Bad Ems bietet 
ein prächtiges Bild. An beiden Ufern der Lahn, die sich 
zwischen den hohen waldbewachsenen Felsen hindurch¬ 
schlängelt, reihen sich die reizenden Bauten von Bad Ems 
aneinander, dessen Kurhaus auf der rechten Lahnseite sich 
durch eine besonders vornehme Bauart und Einrichtung aus¬ 
zeichnet, während auf der anderen Lahnseite das älteste 
Haus von Ems, das Mainzer Haus, in dem jetzt der Abge¬ 
ordnete der Landesversammlung Sanitätsrat "Dr. ’Stemmler 
wohnt, von der' alten Kultur von Ems Zeugnis ablegt. Die 
zahlreichen Heilquellen auf beiden Ufern der Lahn, die alle 
den Charakter warmer alkalischer Quellen aufweisen, haben 
Ems zu dem ausgesprochenen Bad der Katarrhe gemacht, 
in dem durch neuere wissenschaftliche Forschungen auch 
Nierenkrankheiten erfolgreich behandelt werden kön¬ 
nen. Eine Reihe von Inhalatorien verschiedener Systeme 
und die Fabrik der bekannten Emser Pastillen sind das Cha¬ 
rakteristikum des Bades, wobei aber betont sei, daß auch 
die Badekuren und Trinkkuren hier ihre rechte Pflege und 
Würdigung erfahren. 

Die Fahrt an dem schönen, im Schmuck der Kirschen¬ 
blüten prangenden Rheinufer um den Niederwald herum, 
von dessen halber Höhe dieGermania wie immer majestätisch 
herabwinkt, führte nach Wiesbaden, der sonnigen Kurstadt, 
welche vor kurzem den Baineologenkongreß in ihren Mauern 
beherbergt hat und sich nunmehr zum Empfang der Gäste 
des Kongresses für innere Medizin rüstet, der nach langer 
Pause wieder an die Stätte zurückgekehrt ist, wo seine Wiege 
stand. Wiesbaden, die Stadt der Thermen, die über ihren 


27 Heilquellen verschiedene Badehäuser errichtet hatte, war 
schon zu den Zeiten der Römer als Bad berühmt und be¬ 
liebt und erfreut sich auch heute durch seine Heilquellen 
und sein schonendes Klima eines besonderen Rufes, vor allem 
in der Behandlung von Rheumatismus, Gicht und 
Nervenleiden. Sein elegantes Kurhaus und das muster¬ 
gültige, kurz vor dem Kriege vollendete Kaiser-Friedrich- 
Bad haben bei den Teilnehmern der Studienreise dieselbe 
Bewunderung hervorgerufen wie auf dem Balneologen- 
kongreß. 

Wiesbaden wurde der Standort für die Ausflüge in die 
benachbarten Bäder. Zunächst ging es auf die Höhen des 
Taunus hinauf nach Langenschwalbach. Die Quellen dieses 
Kurortes gehören zu den stärksten Eisensäuerlingen und 
zeichnen sich besonders dadurch aus, daß sie sehr reine 
Eisensäuerlinge sind. , Sie werden zu Trinkkuren und natür¬ 
lichen Kohlensäurebädern benutzt. Dazu kommen beson¬ 
ders gut und zweckmäßig eingerichtete Moorbäder aus den 
benachbarten Tälern. Als Indikationen kommen für Lan¬ 
genschwalbach seit langer Zeit Herz- und Blutkrank- 
heiten sowie Frauenleiden in Frage. Die Kurmittel 
des Bades werden in der Behandlung der genannten Krank¬ 
heiten recht gut unterstützt durch das erfrischende und kräf¬ 
tigende Gebirgsklima. Das Kurhaus ist kurz vor dem Kriege 
neu umgebaut worden und an Einrichtungen und durch seine 
schöne Lage besonders ausgezeichnet. 

,.Die Fahrt ging durch die prächtigen Taunuswaldungen 

weiter' nach Schlangenbad, das überraschend schön, ge¬ 
radezu paradiesisch, in ein terrassenförmig abfallendes Tal 
des Südostabhanges des Taunus eingebettet ist. Das Klima 
von Schlangenbad ist mäßig trocken, leicht erfrischend und 
doch im ganzen mild. Neun Quellen von 22—30 Grad, deren 
Wasser sich durch eine anmutig blaue, nervenberuhigende 
Tönung auszeichnet, prägen Schlangenbad zu einem typi¬ 
schen Wildbad. Die Hauptwirkung der Schlangenbader Ther¬ 
men zeigt sich bei Nervenleiden, Frauenkrankhei¬ 
ten, Hautkrankheiten, auch bei gichtischen und 
rheumatischen Beschwerden. Es gibt nicht viel 
Bäder, in denen sich liebliche Anmut der Landschaft, an¬ 
genehmes Klima und Charakter der Heilquellen so trefflich 
gepaart haben wie in Schlangenbad, dessen neuerbautes 
Kurhaus dem Charakter des Kurortes so wundervoll an¬ 
gepaßt wurde. 

Der nächste Tag war der Besichtigung der Zwillings¬ 
bäder in dem reizenden Nahetal Kreuznach und Münster 
am Stein gewidmet. Die altbekannten, kräftigen kalk- und 
bromhaltigen Solquellen und Mutterlaugen haben ein beson¬ 
deres Interesse dadurch gewonnen, daß schon im Jahre 1904 
in den hiesigen Quellen eine starke Radiumemanation nach¬ 
gewiesen wurde, und daß Dr. Aschoff in dem Kreuznacher 
Quellsinter auch Radium-, Mesothorium- und Aktiniumsalze 
in Substanz nachweisen konnte und damit eine neue Aera 
in der Lehre der Radioaktivität der Heilquellen schuf. Boten 
die Nähebäder Kreuznach und Münster dadurch die beste 
Möglichkeit für Bade- und Trinkkuren, so kam noch als 
neuer Heilfaktor die Radiuminhalationen hinzu, besonders als 
man aus den Spalten eines im Kurpark ausmündenden Por¬ 
phyrstollens reiche Emanationen nachweisen konnte und an 
der Stollenmündung an der linken Nahemündung ein natür¬ 
liches Emanatorium errichtete, das wie ein Tempelchen der 
Emanationsgottheit anmutet. Auch an anderen musterhaften 
Einrichtungen zur Anwendung der natürlichen Heilschätze 
Ugd an schönen, allen Bedürfnissen angepaßten Unterkunfts¬ 
möglichkeiten für Kurgäste haben es die Nahebäder Kreuz¬ 
nach und Münster nicht fehlen lassen. Ist Kreuznach der 
größere und belebtere Ort, so zeichnet sich Münster aus durch 
seine schöne Lage am Rheingrafenstein, dessen rote Porphyr¬ 
felsen weit in das Tal hineinleuchten, und an der Basis 
der Ebernburg, „Sickjngens Herberge der Gerechtigkeit“. Die 
Quellen von Münster entspringen dem Boden in einer Tem¬ 
peratur von 31 Grad. Das hat seine Vorzüge gerade dadurch, 
daß die Temperatur fast der Badetemperatur entspricht und 
nur mäßige Erwärmungen stattfinden brauchen, wodurch die 
Emanation zurückgehalten wird. Das Klima von Kreuznach 
und Münster ist recht mild und ermöglicht eine lange'Aus¬ 
dehnung der Kur nach dem Frühling und Herbst hin. Kreuz¬ 
nach und Münster sind ausgesprochene Bäder zur Behandlung 
von Konstitutionskrankheiten (namentlich Skro¬ 
fulöse und Rachitis) und Stoffwechselleiden, 
von Frauenkrankheiten, Hautleiden und chro¬ 
nischen Entzündungen aller Organe. 

Der letzte Ausflug von Wiesbaden aus, und damit auch 
der Studienreise, erfolgte nach Soden am Taunus. Auf dem 
Wege hierin wurde das Offiziersgenesungsheim in Falken¬ 
stein besichtigt. Ehemals die bekannte DettweileEsche Kur¬ 
anstalt für Lungenkranke, wurde es nunmehr als ein hoch¬ 
herziges Geschenk Kaiser Wilhelms II. der Erholung kranker 
Offiziere gewidmet. 

Das Klima von Bad Soden am Taunus übt durch seine 
Gleichmäßigkeit eine beruhigende und schonende Wirkung 
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aus, ohne dabei eines erfrischenden Charakters zu entbehren. 
Bad Soden ist außerordentlich reich an kohlensäurehaltigen 
Kochsalzquellen von verschiedener Zusammensetzung und 
Temperatur. Sie finden Verwendung zur Trinkkur, zu Bädern 
und zu Inhalationen. Besonderer Wert wird auf die letzteren 
gelegt, nachdem Soden das größte Inhalatorium aufzuweisen 
hat mit 5 großen Gesellschaftsräumen, die sich durch den 
Gehalt an Feuchtigkeit unterscheiden, zahlreichen Einzel¬ 
kabinen und pneumatischen Kammern und Apparaten. In¬ 
diziert ist Soden in der Hauptsache bei Erkrankungen 
der Atmungsorgane und des Herzens. 

Die Studienreise ergab, daß in dem besetzten Gebiet, 
ein Reichtum an Bädern verschiedener Art vorhanden ist, wie 
kaum in einem anderen ähnlichen Bezirk. Es gibt kaum 
eine Krankheit, die nicht in den Kurorten des Rheinlands 
erfolgreich behandelt werden kann. Dazu kommt ihre durch¬ 
weg prächtige Lage am Fuße und in den Tälern schöner 
Waldgebirge zu .beiden Seiten des Rheinstromes, an dem 
eine altj Kultur herrliche Denkmäler geschaffen hat. Die 
sprichwörtlich gewordene Gastlichkeit des Rheinländers kam 
bei dieser Studienreise um so mehr zum Ausdruck, als die 
schwer geprüften Bewohner des besetzten Gebietes nach der 
harten Zeit, die sie durchlebt haben und noch durchleben, 
in ihr ein langersehntes Zeichen deutscher Treue .gesehen 
haben. Der schlechte Besuch der rheinischen Bäder aus dem 
unbesetzten Gebiet im vorigen Jahre hat geradezu nieder¬ 
schmetternd auf die Rheinländer gewirkt. Zu der Last der 
Besetzung empfanden sie es besonders hart, von dem Ge¬ 
danken gepeinigt werden zu müssen, daß- man in dem un¬ 
besetzten Teil des Vaterlandes für ihre besondere Not kein 
Empfinden hat, und daß es aussah, als wolle man ihnen nicht 
helfen. Der Rheinländer hält mit seiner Meinung nicht gern 
zurück, und so haben die Teilnehmer dieser Studienreise es 
immer und immer wieder gehört, wie schwer die Zurück¬ 
setzung empfunden wurde. Nun aber hat man in den rheini¬ 
schen Kurorten den Eindruck gewonnen, daß die Befürchtung 
des Verlassenseins unbegründet war. In dem Besuch von 
Aerzten mit der Absicht, sich persönlich davon zu über¬ 
zeugen, daß ein Besuch der Bäder im besetzten Gebiet ohne 
Bedenken jedem Patienten empfohlen werden kann, da die 
Besetzung auf die Kurgäste absolut keinen Einfluß hat, haben 
die Rheinländer den ersten Boten eines nahenden Frühlings 
gesehen. Wie sich die Rheinländer eins fühlen mit dem 
gesamten Deutschland, so sollen auch die Aerzte Deutsch¬ 
lands als (jeutsche Bürger nach Kräften dazu beitragen, den 
Rheinländern zu helfen, indem sie unbegründetes Vorurteil 
zerstreuen helfen und ihre Patienten in rheinische Bäder 
schicken, soweit sich das mit den Interessen der Patienten 
verträgt. Möge schon dieser Sommer zeigen, daß die Bitte 
der Rheinländer, sie nicht zu vergessen, nicht nur gehört 
wurde, sondern auch den Weg zu unseren Herzen gefun¬ 
den hat. 


IV. Bücherschau. 

Die Pathologie und Therapie der plötzlich das Leben 
gefährdenden Krankheitszustände. Von Prof. Dr. Lenz¬ 
mann (Duisburg). — Vierte, sorgfältig durchgearbeitete 
und vermehrte Auflage. — Jena; Gustav Fischer, 1920. 
— 704 S. Preis brosch. M. 55,—, geb. M. 70,—. 

Vorliegendes Buch, dessen erste Auflage im Jahre 1907 
erschienen ist, erfreut sich einer allgemeinen Beliebtheit, wie 
schon daraus hervorgeht, daß nunmehr bereits die vierte 
Auflage herausgegeben werden kann, und daß es bereits ins 
Spanische, Russische und Italienische übersetzt ist, und die 
Vorbereitungen zu einer englischen Uebersetzung im Jahre 
1914 nur durch den Krieg unterbrochen w.urden. Das Buch 
ist durchaus für den Praktiker geschrieben und soll ihn in 
die Lage versetzen, schnelle Entscheidungen zu treffen und 
danach zu handeln. Dieser Aufgabe ist Verf. meisterhaft 
gerecht geworden. Das zeigt sich nicht nur in der Art 
der Abfassung, die klar, übersichtlich und leicht verständlich 
die in Frage kommenden Erkrankungen darstellt, sondern 
auch in der Auswahl des Stoffes. Theoretische Betrachtun¬ 
gen, die auch sonst dem Praktiker nicht sehr liegen, sind 
hier besonders peinlich vermieden worden. Für sie ist auch 
keine Zeit, wenn der Arzt sich über eine plötzlich das Leben 
gefährdende Krankheit orientieren muß. In der Darstellung 
des Stoffes ist die Symptomatologie, entsprechend dem Cha¬ 
rakter des Buches, in den Vordergrund getreten. Das sieht 
man schon aus der Einteilung des Buches. Der erste Ab¬ 
schnitt umfaßt die das Leben gefährdenden Krankheits¬ 
zustände, bewirkt durch Erkrankungen des Gehirns und des 
Nervensystems, und zwar plötzliche Bewußtlosigkeit und 
plötzliche Krämpfe, der zweite Abschnitt die durch Erkran¬ 
kungen des Atmungsapparates hervorgerufenen bedrohlichen 
Zustände, und zwar durch Blutungen, Verengeamg oder 
Verschluß des Atmungsrohres, sowie bedrohliche Erkrankun¬ 
gen selbst, der dritte Abschnitt den Zirkulationsapparat, und 


zwar die verschiedenen Zustände von Asthma, Herzschwäche, 
Herzruptur, Verletzungen und Blutungen, der vierte Ab¬ 
schnitt den Digestionsapparat mit Blutungen, hochgradigen 
Diarrhöen, Erbrechen, Ileus, Hernieneinklemmung, Peri¬ 
tonitis und Blutungen, der fünfte Abschnitt das uropoetische 
System mit Blutungen, Harnverhaltungen, Urämie, Ider sechste 
Abschnitt den abnormen Verlauf der Schwangerschaft, der 
Geburt und des Wochenbettes mit den verschiedenen Blu¬ 
tungen, Inkarzerationen, Uterusruptur, Eklampsie, Toxikosen 
und Embolie, der siebente Abschnitt Vergiftungen. 

Das Buch empfiehlt sich selbst und soll in keiner Bücherei 
des ärztlichen Praktikers fehlen, nicht nur als Nachschlage¬ 
werk in dem Augenblick der Not, wie es gedacht ist, sondern 
auch als vorzügliches Werk zum Studium und zur Wieder¬ 
holung der wichtigsten Kapitel der ärztlichen Kunst. 

Hh. 


V. Technische Neuheiten. 

Tascheninhalator ohne Gebläse. 

Die Zerstäubungsinhalation aetherischer Oele mittels 
der Tascheninhalatoren erfreut sich bei Sängern, Rednern 
und ähnlichen Berufsarten einer zunehmenden Beliebtheit, 
da sie die „Indisposition“, die mitunter recht peinlich sein 
kann, auf * einfachstem Wege erfolgreich bekämpft. Bei 
Asthmatikern und sonstigen zu Katarrhen neigenden Pa¬ 
tienten hat die Zerstäubungsinhalation den Vorzug, daß sie 
überall und zu jeder Zeit leicht angewendet werden kann. 
Der modernste Typ ist dadurch besonders ausgezeichnet, 
daß das teuere und lästige Gebläse überflüssig gemacht ist, 
wodurch die Austrocknung des Rachens bei der Inhalation 
vermieden wird. Es ist das der Tascheninhalator mit Dosier¬ 
vorrichtung, der zum Preise von M. 38.— von Dr. Weidner, 
Fabrik hygienischer und medizinischer Apparate, Berlin SW 68, 
in den Handel gebracht wird. 


VI. Medizinalgesetzgebung. 

Nach einer Verfügung des Preußischen Ministers für 
Volks Wohlfahrt sind Diphtheriebazillenträger acht 
Wochen nach beendeter klinischer Genesung wie Gesunde 
zu behandeln und zum Schulbesuch wieder zuzulassen. 

Ein Erlaß des Reichswehrministeriums vom 3. Februar 
1921 ordnet über die Pockenschutzimpfung im Heere 
u. a folgendes an: Alle Soldaten sind 1. bei der Einstellung, 
2. nach vollendeter 6 jähriger Dienstzeit zu impfen. Alle 
regelmäßigen Impfungen sind bei Erfolglosigkeit sogleich 
einmal zu wiederholen. Ist auch die Wiederholung erfolglos, 
so hat erneute Impfng sowie allenfalls Nachimpfung im folgen¬ 
den Jahre und bei Erfolglosigkeit auch in diesem Jahre eine 
weitere Impfung nebst allenfallsiger Nachimpfung im dritten 
folgenden . Jahre zu erfolgen. Beim .Ausbrechen einer 
Pockenepidemie sind alle Soldaten zu impfen, die während 
der letzten 3 Jahre nicht gegen Pockenschutz geimpft wurden 
oder die natürlichen Pocken nicht überstanden haben. 


VII. Hochschul= u. Personalnachrichten. 

Berlin.. Im 68 . Lebensjahr starb der Geh. Regierungs¬ 
rat Dr. med Arthur Würzburg. Der Verstorbene war 1878 
als wissenschaftlicher Hilfsarbeiter in das Reichs-Gesund¬ 
heitsamt eingetreten, wurde 1879 zum Bibliothekar und 1905 
zum Mitglied desselben ernannt. Er veröffentlichte zahlreiche 
Arbeiten aus dem Gebiet der Medizinalgesetzgebung und der 
Gesundheits- und Bevölkerungsstatistik, sowie bibliographi¬ 
sche Zusammenstellungen. Mit O. Liebreich und .M. 
Mendelsohn gab er 1896—1900 eine dreibändige Enzy¬ 
klopädie der Therapie heraus. — Am 30. Mai starb im Alter 
von fast 89 Jahren der Begründer und Generalsekretär der 
Baineologischen Gesellschaft, Geheimrat Dr. Heinrich Brock. 
(Ausführlicher Nachruf in nächster Nummer.) 

Greifswald. Privatdozent Prof. Dr. Georg Schöne, 
Oberarzt der hiesigen chirurgischen Klinik, wurde zum Di¬ 
rektor. der chirurgischen Abteilung des städtischen Kranken¬ 
hauses in Stettin gewählt. 

Frankfurt a. M. . Zum Leiter der neu eingerichteten 
gynäkologischen Abteilung am Bürgerhospital wurde Dr. 
Arthur K u t z gewählt. 

Marburg. Dr. Walter Müller, Assistenzarzt der 
chirurgischen Klinik, habilitierte sich für Chirurgie und 
Orthopädie. 

Haag. Hier starb im 56. Lebensjahr Prof. Dr. Willem 
Koster Gzn, von 1896—1918 Professor der Augenheilkunde 
und Direktor der Augenklinik an der Universität Leiden. 
Wegen seiner erschütterten Gesundheit hatte er vor mehreren 
Jahren sein Amt niedergelegt. Er war Assistent bei H. 
Snellen sen. gewesen und hatte zu seiner weiteren Ausbildung 
unter Th. Leber, Sattler und E. Fuchs gearbeitet. 
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soad&m* 


gegen Katarrhe der Luftwege (Asthma, Emphysem, Folgezustände von Influenza, Rippenfell¬ 
und Lungenentzündung), des Nierenbeckens und der Blase, gegen Enteündung der Nieren, 
die mit den genannten Krankheiten zusammenhängenden Herz- und Kreislaufstörungen, 

--- Katarrhe des Magens und Darms - 

Trink-, Inhalations-u. Badekuren sowie gegen Gicht u. Rheumatismus. staatl - unter fachärztl. Leitung 


Trink-, Inhalations-u. Badekuren 
Kohlensäure Thermal - Bäder 
Emser Wasser (Kränchen) 
Einser Pastillen (Staatl. Ems) 
Emser Quellsalz (Staatl. Ems) 


Volle Pension von 34 Mk. an. 
Druckschriften durch die Kurkommission. 


Staatl., unter fachärztl. Leitung 
steh. Anstalt für alle einschläg. 
Untersuchungsmethoden. 
Einreise mit Polizeipass, 
Aufenthalt unbehindert. 



Pflfl SALZSCHLIRF Trinkkuren um Bonlfuziuskrunnen 

— Gicht Stein- “—*•- 


Stoffwechselleiden 


Bewährte Badekuren 


Drucksachen durch die Badeverwaltung 


Jahresfrequenz: Bis 70000 Kurgaste. 200 OOO Passanten u. Touristen. 

Heilanzeigen für den Besuch des Kurortes Karlsbad : Erkrankungen des Magens, 
des Darmes (Verstopfung sowohl wie chronische Diarrhoe), der Leber, bei Gallenblasen¬ 
entzündung, Gallensteinen, Erkrankungen der Milz, Tropenkrankheiten, Folgen der 
Malaria, des gelben Fiebers, Dysenterie, Nieren- u. Blasenkrankheiten, Nieren- u. Blasen¬ 
steinen, Erkrankungen der Prostata, Gicht, Diabetes, Fettsucht u. chron. Rheumatismus. 

Heilmittel : 16 Mineralquellen, Trink- und Badekuren. 5 große Badeanstalten. 
Sprudel-, kohlensaure, Sauerstoff-, Moor-, Süßwasser-, Fluß-, Dampf- u. Heißluftbäder, 
Dampfkasten- und Einzeldampfbäder, elektrische Licht- und Wasserbäder, Vierzellen¬ 
bäder, 2 Kaltwasserheilanstalten, Radium-Station, schwedische Heilgymnastik, Massage. 

Prachtvolle Waldungen und Promenaden« 

Theater, Konzerte, Lawn-Tennis, Golf, Pferderennen, Drahtseilbahn zum Cafe „Freundschaftshöhe“, 
Fischerei, Schieß-Sport, Reit- und Fahrschule etc. etc. etc. 


Auskünfte und Broschüren versendet 


Der Stadtrat. 


Aseptischer 

Operationstisch, 

fast neu, sämtliche Lagerungsflächen 
aus Glas, für jeden Zweck, auch 
gynäkolog. Untersuchungen ver¬ 
wendbar, Idealtisch für Privatklinik, 

preiswert zu verkaufen. 

Friedrich Wegner, 

Stettin, Altdammer Str. 40. 

Verlag von Oscar Coblentz 
in Berlin W30 _ 

Vorlesungen über 
Frauenkrankheiten 

Aus der Praxis — für die Praxis 

von 

$an.=Rat Dr. Karl Abel 

(Berlin) 

Mit 93 teils farbigen Abbildungem 
Preis geh.M.35.—,gebundenM.45.—. 


Christophsbad Göppingen mm) 

Dr. Landerersche 

Heilanstalt für Nerven» und Gemütskranke 

3 Aerzte. — Ausgedehnte eigene Landwirtschaft. — Mäßige Preise. 
Fernspr.: Göppingen Nr. 192. — Prospekt durch die ärztl. Leitung Dr. H. Länderer. 


~ Blankenburg a. H. = 

Sanatorium Dr, Satte (E 9 SELEIN) Kr Merveoleidende a. ErholangsbedOrTtiga 

Das ganze Jahr geöffnet. 

— Prospekte durch die Verwaltung.- 
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Angeführte Kassenpaekungen: 

Blenno-Lenicet-Salben 5 u. 10 %, Hornhautschutz; Sezernierende II 1/ . ® 

Fnt7llndiinafln KalkvArlntrunnan. Rai RI. adult, at naonat. 


Blenno-Lenicet-Salben 5 u. 10%, Hornhautschutz; Sezernierende 
Entzündungen, Kalkverletzungen. Bei Bl. adult, et neonat, 
neben Silbertherapie. Bei neonat, auch als Nachtsalbe . . . 4,50 

Bolusal (Hyperazidität, Darmkatarrhe). 2,50 

Carbobolusal (neue Bezeichnung für Bolusal mit Tierkohle) (auch 
klysmatisch bei Ruhr, Colit. ulc., Cholera ; Gallen - Blasep- 

beschwerden, Magen-Darmgärung, Sommerdiarrhoen). 3,20 

Buccosperin. Reizloses, prompt schmerzstillendes Antlgonorrhoi- 
kum, Antirheumatikum u. Harn-Antiseptikum von dluretischer, 
harnsäurelösender und die Darmperistaltik anregender Wirkung. 

Auch bei Harngrieß, Gicht, daneben Rheumasan. 2 —3 stünd¬ 
lich 1—2 Tabletten. Neuerdings auch bei Grippe und Er¬ 
kältungserscheinungen sehr bewährt.40 Tabletten 7,50 

Chrysaromn-Dermasan (Psoriasis, Ekz. pap.) f Hervorrag. I 1 . . 5,50 

Chrysarobin-Teer-Dermasan (Chron. Ekzeme)( Tiefenwlrkg. • j . . 5,50 

Ester-Dermasan (verstärktes Rheumasan; Gichtknoten, Arthritis 
def., tab. Schmerz, Adnexerkrank., Sohlenschmerz, Schwielen; 

feuchte, kalte Füße. 4,— 

Ester-Dermasan-Vaginal-Tabletten (CO 2 ) (Adnexerkr., Fluor.) 12 St. 5,50 

Formalin-Lenicet-Puder. Bei starkem Schweiß . 3,— 

Jod-Dermasan (kräftigstes Resorbens, z B Drüsen, Furunkeln, Narben) 7,50 
Kupfer-Dermasan mit „Oberflächenwirkung“: Zur raschen Dauer- 

Uberhäutung (bei nicht gereizten Wunden) . 5,40 

Kupfer-Dermasan „mit Tiefenwirkung“ (Das Lupusmittel) Hiermit 
2X24 Stunden, darauf röntgen 16 x, 2 mm gefiltert, dann 
absteig. Pyrogallussalbe. (Je 2 X 24 Stunden 5%, 3%, 

2 %, 1 %, >/2 %, V 4 %). Dann abheilen bis zur völligen 
Vernarbung mit Lenicet-Salbe oder Perulenicetsalbe und, 
falls erforderlich, neuer Turnus . . V 1 Tube 10,—, V 2 Tube 5,40 

* Lenlcet-Bolus 20%, steril, und -Vaginal-Tabl. (CO 2 ) , 2,70 

* Lenicet-Bolus c. Argt.Wo, steril, u. -Vaginal-Tabl.(C02) v p a 0 g '™' 5,- 

* Lenicet-Bolus c. Jod 1 0 / 0 , steril .- SV 6,75 

* Lenicet-Bolus c. Peroxyd, oder c. Milchsäure u. Lenicet- 4,50 

Bolus-Tabletten mit Peroxyd oder Milchsäure . . wunaen 5 50 
Lenicet-Hautkrem (Lenikrem), Haut- und KUhlsalbe bei Intertrigo, 
Sonnenbrand und für Augen. Tube 4,50, Dose 1,60 

*Slccotubus „Wille“. Zur bequemen Vaginal-Trockenbehandlung 

(Pulver und Tabletten). Sofort gereinigt I Glas (auch Kinder- 5,— 
größe) oder Metall. Letzterer unverwüstlich . . . Aus Metall 16,— 

Literatur u. P r ä p a r a t e - P r 0 b e n gratis. Aerzten Rabatt. 

Dr. R. Reiss, Rheumasan- und Lenicei-Fabrik, 

Charlottenburg 4/H und Wien VI/2. 

(Fortsetzung folgt.) 


Qumcx-Salbe 


ärztlich erprobt und empfohlen 


Kaiserquelle uKaiserbrunnerv 



Verlag von Oscar Coblentz in Berlin W30 

Prof. Hugo Neumanns klassisches Werk: 


besonders Unterschenkelgeschwüren, Krampfadern, Phlebitis, spät¬ 
syphilitischen Geschwüren, Durchscheuerungen der Amputations¬ 
stümpfe, Hämorrhoiden, Knotenbildungen u. Juckreizen im After, 
Wundsein u. Durchliegestellen bei Erwachsenen u. Kindern, bei 
Hautreizungen, Frostwirkungen, Verbrennungen aller Art, trocke¬ 
nen und nässenden Flechten, Favus, Ekzemen, Pruritus, rissiger 
Haut,Intertrigo,Erysipel, Neuritis,sowie anderen Entzündungen usw. 
Wirkt schmerzlindernd und juckreizstillend. 
Literatur und größere Muster zu Diensten. 

Erhältlich in den Apotheken ä Schachteln zu 3,—, 7,— u. 15.— M. 


laborator.Miros.Dr.Kurt tti. Seyler 

IL Berlin N.O.18 Gr.Frankfurterstraße80 81 


Briefe an einen jungen Arzt 

6 . Auflage 

herausgegeben von f Prof. Dr. Hugo Neumann u. Dr. E. Oberwarth (Berlin).. 
666 Sellen. Preis geheftet M. 30.—. 

Jeder praktische Arzt sollte die Neumannschen Briefe besitzen l 

„PRAEVALIDIN” 

Campher -Wollfettsalbe mit Wasserstoffsuperoxyd zur percutanan Ein¬ 
verleibung von Campher und Balsam peruvian. 
Bestandteile: Campher, Balsam peruvian., Ol. Eucalypt. 
===== Jede Dosis enthält 0,4 g Campher. = 

Wegen der herzroborierenden, expectorierenden und Appetit anregenden 
Wirkung indiziert bei Lungentuberkulose, Emphysem, Asthma nervosum, 
Bronch. chronic., Influenza, Anämie, Skrofulöse u. Herzschwächezuständen. 
Jede Tube enthält 5 Dosen. Genaue Gebrauchsanweis. liegt jeder Tube )>ei. 
Preis der Tube für Erwachsene M. 6,-, für Kinder (halbe Dosis) M. 4,-.. 
Literatur und Proben durch die 

Woll-Wäscherei und Kämmerei in Döhren bei Hannover. 



GASOZAEN 

Ung. isoamyl. bihyd. emp. 

Das beste ätiotrope und sympt. Mittel zur 
Tamponadenbehandlung der genuinen Ozaena 
Aerztlich in der Charite erprobt und seit Jahren gut bewährt 

Literatur: D. tn. W. 1917 Nr. 17, 1919 Nr. 11 

Preis pro 20 Tamp. 1H. 21.— 

Zu beziehen durch alle Apotheken oder direkt durch 

Ignaz Hadra, Berlin 54 


m 


vorzüglich bewährt 

gegen Bartfleckte und 

auc ekzematösen Hauterkrankungen 

Hervorragende Tiefenwirkung 
Für Aerzte stehen Muster und Literatur gratis zur Verfügung 


CLpo tFveker 9. ^UiraleirL ä- John, 

3xxbtik ehern. -phcicrTL.CPcdoCLCCLte 

Srnm^e^LcH. cum. 


Herzberuhigungsmittel 

RECORSAN D Ä"- 

(Ung. mentholi nicotin. valerian. composit) 

von Dr. med. Gallus Bauer, 

Facharzt für Herzkrankheiten in Bad Nauheim, 
hat sich nach Urteilen von Fachärzten bei tachy-cardischen 
Anfällen, Herzneurosen, Angina pectoris nervosa etc. hervor¬ 
ragend bewährt. 

Broschüre evt.auch Probetube kostenlos durch allein. Hersteller: 

Chemische Pabrik Bavaria, Würzburg* 


Verantwortlich für den redaktionellen Teil: Dr. R. Lohnstein, Berlin W50, Tauentzlenstrafie 7a; für den Inseratenteil: Rieh. Hess, Berlin-Wilmersdorf. 
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Erscheint Jeden Sonnabend. 
Bezugspreis vierteljährlich M 6,— 
Preis der einzelnen Nummer M 1,— 


Zu beziehen durch die Buchhandlungen* 
Postämter sowie direkt Vom Verlag. 


Allgemeine 
Medizinische Central - Zeitung 



jo ungiftiges, geruch- und reizloses, stark bakterizides Desinfektionsmittel. 

| Zur lokalen und intravenösen Anwendung. - Im Handel in Form von 

2 Substanz, Tabletten, Streupuder, Salbe, Gaze, V 2 bis 2% sterilen Lösungen. 

^ Trypaflavin-Verbandstoffe zu beziehen durch die Verbandstoff-Fabriken 

Q Löscher & Bömper, Fahr (Rhld«), Berlin, Essen (Ruhr), Hamburg, Nürnberg\ 

Ausführliche Literatur zur Verfügung. 


LEOPOLD CASSELLA & Co., 6. nm. t>. H., Frankfurt a. M., Pharmazeutische Abteilung. 


RECRESAL 

.. 

Hochwirksames Phosphatpräparat 

zur Hebung des Kräftezustandes und der Frische: 

bei Muskelschwäche, (Fettleibigkeit, Diabetes mellitus, 
mangelhafter Hebung usw.); bei Anämie und Unter¬ 
ernährung; bei akuten fieberhaften Infektionskrankheiten 
und in der Rekonvalescenz danach; bei chronischer 
Lungentuberkulose u. bei Kräfteverfall nach chronischer 
Dysenterie; bei Erschöpfungszuständen infolge geistiger 
und körperlicher Ueberanstrengung. 

Recresal lindert die Stillbeschwerden; mildert die subjektiven 
Symptome bei Otosklerose sowie auch die Knochen¬ 
schmerzen bei Osteopathie nach mangelhafter Ernährung 
und wirkt günstig bei Subpotenz. 

Gaben: 2—5 Gramm-Tabletten täglich unter allmählichem Anstieg 
und Wiederabstieg. 

Schachteln mit 75 Gramm-Tabletten (für 3—4 Wochen 
ausreichend) durch die Apotheken zu beziehen. 

Literatur und Kostprobe auf Wunsch zur Verfügung. 

Chemische Werke vorm. H. & E. Albert 

Biebrich am Rhein. 


TEROGON 

(Extr. Pichi-Pichi, Extr. Kawa-Kawa, Lecithin, 01. Chamomill.) 

Internes Antigonorrhoicum 

Indiziert in allen Stadien der Gonorrhoe und 
deren Folgezuständen (Cystitis, Pyelitis etc.) 
sowie bei nervösen Beschwerden der Blase 
Wirkt ohne unangenehme Nebenerscheinungen, ver¬ 
mindert die Gefahr der Komplikationen, setzt die 
Krankheitsdauer herab 
Packung: 

1 Schachtel Terogon mit 60 Tabletten zu 0,4 g 
Gebrauchsanweisung: 

Dreimal täglich 3—4 Tabletten nach dem Essen 

CALCIRIL 

vorzüglich schmeckendes Kalkpräparat 

JOD-CALCIRIL 

BROM-CALCIRIL 

kräftigen den Organismus und erhöhen die Toleranz 
für Jod und Brom. 

Literatur und Versuchsproben zu Diensten 

Calcion «^Gesellschaft m. b. H. 

Berlin 57, Bülowstraße 2—-6 


zur Bekämpfung in (Ourmkrankheiten 


Gelodurat 01. Chenopod. e. Menthol. 

(Bestes anglikanisches Wurmsamöl.) 

Gegen Askariden u. Oxyuren mit sicherem Erfolge angewandt. 

Originalpackung: 1 . Gelodurat 01. Chenopod. gtt. VI. 

2. Gelodurat 01. Chenopod. gtt. X. 

3. Gelodurat 01. Chenopod. gtt. XVI. 


Gelodurat Bandwurmmittel. 

In dünndarmlöslichen Kapseln D. R. P. die ent¬ 
sprechenden Mengen Extr. Filix mit Tub. Jalapae. 

Sicher wirkend, da die Gesamtmenge des Extraktes im Darm 
zur Geltung kommt. 

Originalpackung: Gelodurat Bandwurmmittel für Erwachsene Pr. 6.— 
Gelodurat Bandwurmmittel für Kinder Pr. 4.— 


Proben und Literatur durch 


G. Pohl, Danzig-Langfuhr und Berlin NW. 87 . 
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Salit 


Enthält etwa 35% Salicylsäurebornylester. 

Schnell schmerzstillendes Mittel zur äußerlichen Behandlung von 

rheumatischen und neuralgischen 
Erkrankungen. 

Salit wird auch unverdünnt von der Haut vertragen. 2—3 mal 
täglich, besonders abends, V 2 — 1 Kaffeelöffel Salit in die gut 
gereinigte und getrocknete Haut der schmerzenden Stelle ein¬ 
zureiben. 

Salitum purum in Flaschen zu 25, 50, 100 g. 

Salit mit Oel in Flaschen zu 35 und 70 g. 


Xeroform 

Trtbrompheuolwismut. 

Gehalt an Wismutoxyd etwa 50%. 

Zur trockenen Wundbehandlung. 

Reizlos, sterilisierbar, kräftiges Desodorans, von großer epithel¬ 
bildender Kraft und starker sekretionsbeschränkender Wirkung, 
stillt Schmerz und Juckreiz. Besonders wirksam bei 

nässenden Ekzemen, Ulcus cruris, Brandwunden. 

Streudosen und Streuflaschen zu je 5 g, 
Blechdosen zu 25, 50, 100 g. ■ 


Tannismut 

Bismutum bitannicum. 

Energisch wirksames Darmadstringens. 

Vereinigt die Wismut* und die Tanninwirkung. 

Gehalt an Wismutoxyd etwa 22%. / 
Anwendungsgebiet: Akute, subakute und chronische Darm¬ 
katarrhe, auch die Diarrhöen der Tuberkulösen. 

Dosierung: 3 bis 5 mal täglich 0,5 bis 1 jg. 

Glasröhrchen mit 20 Tabletten zu 0,5 g. 
Schachteln zu 10, 25, 50 und 100 g. 


Ichthynat 

Aus Flsohkohle 

gewonnenes natürliches Schwefelpräparat. 

Wirkt antiseptisch und antiparasitär, befördert die Resorption 
von entzündlichen Infiltrationen und Exsudaten, beschleunigt die 
Heilung von Erfrierungen und Verbrennungen 1. und 2. Grades. 

Angewendet als 10 bis 50%iges Ichthynatglyzerin, 
als 5 bis 30%ige Ichthynatsalbe, als 5 bis 10%iges 
Ichthynatkollodium, per os in Pillenform. 

Gläser zu 100, 250, 500 und 1000 g. 


Proben und Literatur kostenfrei. 


Chemische Fabrik von Heyden A.-G., Radebeul-Dresden 
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Schriftleitung: 

Dr. R. LOHNSTEIN, Berlin 

Dr. MAX HIRSCH, Charlottenburg 

90. 

Verlag: 

OSCAR COBLENTZ, Berlin W30, Maaßenstr. 13 
Fernsprecher Lützow 3302 

Manuskripte und redaktionelle Zuschriften sind an die Schrift¬ 
leitung In Berlin W30, Maaßenstraße 13 zu richten. 
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Inhaltsübersicht. 


Geheimer Sanitätsrat Dr. H. Brock f. 

I. Originalmitteilungen. Miyadera: Zur physiologischen 
Analyse der Wirkungen des Riedbornwassers, einer sulfatischen 
kalkhaltigen Bitterquelle, auf den Körper (Schluß). 

II. Referate. Thoma: Ueber die Arteriosklerose. — Po t o t z k y : 
Das Pubertätsbasedowoid. — Müller: Zur Frage der additioneilen 
Tuberkuloseinfektionen im Alter der Erwachsenen. — Sturm: 
Die Lungentuberkulose im höheren Alter. — Güterbock: Einige 
Besonderheiten im Verlauf der Phthisis pulmonum unter den jetzigen 
abnormen Verhältnissen. — R a d i k e : Kraftübertragungsapparat 
für Lähmungen und Schlottergelenke. — B i e s a 1 s k i: Lähmungen. 
— Drehmann: Zur Operation der habituellen Verrenkung der 
Kniescheibe. — R6 thi: Mandeloperationen bei Sepsis. — Bur- 
c h a r d t: Ueber die Verwendung des Ibols für Ohr und Nase. — 

_O e k e n : Die Anwendung der Wärmestrahlen in der .Ohrenheil- 


Geheimer Sanitätsrat Dr. H. Brock f. 

Am Nachmittag des 30. Mai er. ist der Begründer und 
Generalsekretär der Balneologischen Gesellschaft Geheim¬ 
rat Dr. H. Brock zu Berlin in dem gesegneten Alter von 
nahezu 89 Jahren sanft entschlafen. 

Einfach und schlicht wie sein Wesen verlief sein äußerer 
Lebensgang. Am 29. August 1832 in Bromberg geboren, 
studierte er, nachdem er das Gymnasium seiner Vaterstadt 
verlassen, in Berlin Medizin und gedachte bis in die letzten 
Tage noch „gern der großen Zeit d,er Berliner medizinischen 
Fakultät in dieser ihrer Glanzepoche, in der Johannes Müller, 
Lukas Schönlein, Bernhard v. Langenbeck und die neu auf¬ 
gehenden Gestirne Ludwig Traube, Albrecht Graefe, Rudolf 
Virchow und Emil du Bois-Reymond ihre segensreiche Lehr¬ 
tätigkeit entfalteten. Im Jahre 1858 bestand er in einer 
Gruppe mit dem unvergeßlichen Kliniker Hermann Senator 
sein Staatsexamen. Nachdem er zuerst eine recht umfang¬ 
reiche ärztliche Tätigkeit in Bromberg ausgeübt hatte, ließ 
er sich 1873 als Arzt in Berlin nieder, wo er bald zum 
Schriftführer der Hufelandischen Gesellschaft ernannt wurde. 

Ein gerader Charakter, eine ehrliche Gesinnung, ein 
kluger und praktischer Blick, ein warmes Empfinden für 
seine Mitmenschen und vor allem für seine Kollegen sind die 
hervorragenden Eigenschaften des nunmehr Heimgegan¬ 
genen, bei dem mitunter einmal die Schale derb erscheinen 
mochte, der Kern aber stets vornehm und edel war. Für 
sich anspruchslos bis zur spartanischen Einfachheit, in seinem 
Hause ein sparsamer und fürsorglicher Familienvater, zeigte 
er sein ganzes Leben hindurch ein kluges Verständnis für 
die schwere Lage seiner Kollegen. Diesem Empfinden ent¬ 
sprang auch seine öffentliche Tätigkeit im Dienste der Aerzte- 
schaft, für die Brock nicht umsonst gelebt hat. 

Als junger Arzt in Bromberg sah er schon die Notwendig¬ 
keit der wirtschaftlichen Hebung des Aerztestandes. Ihn 
leiteten dabei nicht eigene Interessen — er lebte stets in guten 
Vermögensverhältnissen und stellte an das Leben keine 
großen Anforderungen —, sondern lediglich das Bestreben, 
der Allgemeinheit zu dienen. Er begründete den Verein 
der Aerzte des Regierungsbezirks Bromberg und erreichte 
hier auf dem vorgeschobenen Posten des Deutschtums, wo 
die Verhältnisse gewiß nicht günstig lagen, auf dem Wege 
des Zusammenschlusses eine Besserung der wirtschaftlichen 
Lage der Kollegen. In Berlin setzte Brock seine organisa¬ 
torische Arbeit für die Hebung des Aerztestandes fort. Bei 
seinem sicheren Blick erkannte er sehr früh, schon in den 
achtziger Jahren, die Bedeutung des Krankenkassenwesens 
für den Aerztestand. Während noch die Mehrzahl der Aerzte 
m den Krankenkassen eine nebensächliche Erscheinung an- 
nahmen, sah Brock mit dem ihm eigenen Treffsicherheit vor¬ 
aus, daß die Krankenkassen eine der wichtigsten wirtschaft- 


kunde. — Levy-Dorn: Ein Röntgeninstitut, einzig in seiner 
Art. — M o r y : Unsere Erfahrungen mit der Röntgenbehandlung 
innerer Krankheiten. — Kaznelson und Lorant: Allgemeine 
Leistungssteigerung als Fernwirkung therapeutischer Röntgenbestrah¬ 
lungen. 

III. Verhandlungen ärztlicher Gesellschaften. 33. Kon¬ 
greß für innere Medizin in Wiesbaden (18.—21. April 1921.) 

IV. Büch er sch au. Dietrich: Gesammelte Auszüge der Disser¬ 
tationen an der medizinischen Fakultät Köln im Jahre 1919/20. — 
Bocken heimer: Die neue Chirurgie. 

V. Hochschul- und P e r s o n a 1 n a ch r i ch t e n. 

VI. Bäderwesen. Hausärztliche Verordnungen für Kurbesucher. — 
Deutsches Zentralkomitee für ärztliche Studienreisen. — Balneolo- 
gische Studienreise. — Der III. Internationale ärztliche Fortbildungs¬ 
kursus. 


liehen Grundlagen im ärztlichen Beruf sein würden. Er 
zog daraus die Folgerung, daß nie und nimmer einzelne 
Aerzte von den Kassenvorständen gewählt werden dürften, 
um sie nicht in ein Hörigkeitsverhältnis zu bringen, zumal 
sich als eine unangenehme Nebenerscheinung des Kranken¬ 
kassenwesens recht bald zeigte, daß nicht immer Tüchtig¬ 
keit und Fleiß bei der Auswahl der Aerzte maßgebend waren, 
sondern Protektion und manches andere, was lieber unterblie¬ 
ben wäre; vielmehr vertrat Brock den Standpunkt, daß alle 
Aerzte berechtigt sein sollten, die Mitglieder der Kranken¬ 
kassen zu behandeln: alsodiefreieArztwahl. Heute 
erscheint allen Aerzten diese Forderung ganz selbstverständ¬ 
lich; — damals war das aber nicht die allgemeine Auffassung. 
Oft genug hat Brock in seinem hohen Alter von den schweren 
Kämpfen erzählt, die er in den Standesvereinen mit Kollegen 
führen mußte, bevor es ihm gelang, den ersten Vertrag mit 
einer Krankenkasse — es war das die Maschinenbauer- 
Kasse in Berlin — auf dem Boden der heute nach einem Men¬ 
schenalter in Berlin zur Tatsache gewordenen freien Arzt¬ 
wahl zu schließen. Unsere raschlebige Zeit vergißt gern. Es 
gibt nicht viel Aerzte in Berlin, die noch wissen, daß Hein¬ 
rich Brock der Begründer der freien Arztwahl war und daß 
sie ihm für diese Tat an seiner Bahre danken sollten. 

Mehr Anerkennung hat die zweite Großtat gefunden, die 
wir Brock verdanken: die Gründung der Balneologischen Ge¬ 
sellschaft. Durch diese Tat wird der Name Heinrich Brock 
in der Geschichte des Bäderwesens immer an hervorragender 
Stelle genannt werden. Seiner Initiative ist es zu verdan¬ 
ken, daß im Jahre 1878 die Baineologische Gesellschaft ins 
Leben gerufen wurde, nachdem vorher wiederholte Ver¬ 
suche, die 'Badeärzteschaft zu organisieren, fehlgeschlagen 
waren. Der Stand der Badeärzte erfreute sich in der j\litte 
des vergangenen Jahrhunderts keines guten Ansehens. 
Wundt erzählt in seinen Lebenserinnerungen, daß man viel¬ 
fach die wichtigste Aufgabe des Badearztes darin sah für 
die Unterhaltung und Zerstreuung der Kurgäste zu sorgen 
Von einem wissenschaftlichen Streben der Badeärzte ‘war 
— abgesehen von einigen rühmlichen Ausnahmen — nicht 
viel zu sehen. Daß es eine große Gruppe von Kollegen gab 
die nicht als vollwertig angesehen wird, widersprach der 
Denkweise von Brock. Als Schriftführer der Hufelandischen 
Gesellschaft in Berlin gründete er ganz im Geiste und Sinne 
Hufelands zunächst eine Balneologische Sektion dieser Ge¬ 
sellschaft, der sich bald eine große Zahl von Badeärzten an¬ 
schloß, alle von dem Bestreben geleitet, die Badeärzte zu 
wissenschaftlicher Arbeit anzuregen, ihre Fortbildung zu för¬ 
dern und dadurch ihr Ansehen zu heben. Wer die stattliche 
Reihe der von Brock herausgegebenen Bände der Verhand- 
Iungen der Balneologischen Gesellschaft durchsieht, bewun¬ 
dert die Fülle von wissenschaftlicher Arbeit die hier ge¬ 
leistet worden ist. Die Arbeit trug reiche Früchte: Die Bade¬ 
arzte stehen heute in ihrem Ansehen keiner Gruppe der Kol- 
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legen nach. Seit der Begründung der Balneologischen Ge¬ 
sellschaft ist Brock ihr Generalsekretär. Mit vorbildlichem 
Fleiß erfüllte er die nicht gerade leichte Pflicht dieses Amtes 
43 Jahre lang. Es ist geradezu rührend, wie er in seinem 
höchsten Greisenalter immer nur auf das Wohl der Bal¬ 
neologischen Gesellschaft bedacht war. Ein gütiges Geschick 
hatte es ihm vergönnt, bis an das Alter Nestors von den 
Gebrechen des Greisenalters verschont zu bleiben, und es 
hat ihm eine geistige Frische erhalten wie wenig Begnadeten. 
Bis zum letzten Atemzuge empfand Brock voll und ganz, 
daß die Baineologische Gesellschaft sein Werk war; er 
fühlte sich eins mit der Balneologischen Gesellschaft. Die 
schweren Kriegsjahre hatten bei ihm die Sorge auftauchen 
lassen, daß die Balneologische Gesellschaft die Stürme der 
Zeit nicht überdauern würde. Es war ihm aber vergönnt, 
nach den harten Jahren des Krieges zwei Kongresse zu er¬ 
leben und an ihnen rege mittätig zu’sein, die ihm zeigten, 
daß die Lebenskraft der Balneologischen Gesellschaft nicht 
erloschen ist, sondern daß kräftige Knospen an dem Baum 
trieben. Vor allem sah er in dem Zusammenschluß der wis¬ 
senschaftlichen Bädervereinigungen unter der tatkräftigen 
Leitung ihres nunmehrigen Vorsitzenden, des Wirkl. Geh. 
Ob.-Med.-Rat Professor Dr. Dietrich und in dem Hand-in- 
Handarbeiten mit den wirtschaftlichen Verbänden des Bäder¬ 
wesens eine gute Gewähr für die Zukunft der B'alneologischen 
Gesellschaft. Diese Aussicht war neben seinen zu den besten 
Hoffnungen berechtigenden Enkeln die schönste Freude sei¬ 
ner letzten Tage — der Abendsonnenglanz eines gesegneten 
Lebens. 

Es ist Brock zu verdanken, daß der Balneologischen 
Gesellschaft ein dauernder Bestand gesichert ist, indem er 
es 1908 durchsetzte, daß aus den sorgsam ersparten Ein¬ 
künften der Balneologischen Gesellschaft eine namhafte 
Summe festgelegt ist, deren Zinsen für Preisarbeiten auf 
dem Gebiet der Balneologie verwendet werden sollen. Es 
war nur ein Akt der Gerechtigkeit, daß die Balneologische 
Gesellschaft dieser Stiftung seinen Namen gab. Der „Dr. 
Heinrich Brock-Stiftung der Balneologischen Gesellschaft“ 
verdanken wir bereits gute Arbeiten und erwarten in Zukunft 
von ihr manche Förderung des Bäderwesens. Die Balneolo¬ 
gische Gesellschaft weiß die Bedeutung .dieser Stiftung wohl 
zu schätzen, wie sie auch ihrem Ausbau eine besondere Be¬ 
achtung entgegenbringt. 

Brock hat selbst dafür gesorgt, daß sein Name nicht ver¬ 
gessen wird. Uns, Bie wir das Glück hatten, ihm in seinen 
Arbeiten, die dem Wohle der Allgemeinheit gewidmet waren, 
zu folgen, wird er für alle Zeit vor Augen stehen als 
ein Mann, der stets nur Gutes gewollt hat, der den Weg, 
den er für richtig erkannt hat, mit zäher Energie verfolgte, 
bis er seine guten Pläne in die Tat umgesetzt hat.. Solcher 
Männer Taten verdienen nicht ,nur Bewunderung, sondern 
fordern gebieterisch Nacheiferung, besonders in einer Zeit, 
wo es gilt, unserm Vaterland durch ehrliche Arbeit seinen 
alten Glanz wiederzugeben. Hirsch. 


I. Origmalmitteilungen. 

Zur physiologischen Analyse der Wirkungen des Ried¬ 
bornwassers, einer sulfatischen kalkhaltigen Bitter¬ 
quelle, auf den Körper. 

Von Dr. Koichi Miyadera (Tokio). 

(Schluß.) 

Ich komme nunmehr zu den Wirkungen, die die Salze 
der Riedbornquelle und insbesondere ihre Kalkverbindungen 
ausübeiv nachdem sie von der mittleren und unteren Dünn¬ 
darmwand resorbiert und den Säften und Geweben des Kör¬ 
pers zugeführt waren. Das Verhalten dieses Kalkes im 
Kalkstoffwechsel des Körpers habe ich oben schon be¬ 
sprochen. Wenn wir nun an therapeutische Wirkungen die¬ 
ses resorbierten Mineralwasserkalkes denken, dann .müssen 
wir uns dieselben in analoger Weise wie bei anderen Arz¬ 
neimitteln vorstellen. Der Kalk wird zur Entfaltung solcher 
Wirkungen nicht im Körper angesetzt, sondern er kreist 
durch die Gewebe ähnlich wie z., B. Jod und wird nach 
verrichteter Arbeit rascher oder langsamer wieder ausge¬ 
schieden. Das gilt für den A'lineralwasserkalk genau so 
wie für das therapeutisch so viel verwandte Chlorcalcium. 
Daß diese Wirkungen mit abhängig sind von der Dosierung, 
braucht nicht besonders betont zu werden. Für den kohlen¬ 
sauren Kalk, den weinsauren Kalk und auch für das Chlor¬ 
calcium, wissen wir nun aus den Arbeiten von S u b k o w , 
Starkenstein und mir, daß deren Gabe den gesamten 
Stickstoff-Stoffwechsel hinsichtlich der Bilanz unbeeinflußt 
läßt, dagegen die Harnsäure- bzw. Allantoinausscheidung 
wahrscheinlich durch Hemmung ihrer Produktion im inter¬ 
mediären Stoffwechsel herabsetzt. 

Insofern das Riedbornwasser nicht nur ein Kalkwasser, 
sondern vor allen Dingen ja ein sulfatisches Bitterwasser 
ist, interessiert uns ganz besonders auch der Einfluß, den 
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J diese Quelle auf die Beschaffenheit der Stuhlentleerungen 
| und auf die Ausnutzung der Nahrung und damit auf den ge- 
i samten Stoffwechsel hat. Denn von einem guten Abführ- 
j mittel wird verlangt, daß es einmal nicht zu stürmisch wirkt, 

• auf der anderen Seite aber doch die Darmentleerungen ver- 
: mehrt und obendrein die Ausnutzung der Nahrung etwas 
| vermindert. 

| Das klassische Beispiel für ein Abführmittel mit allen 
j diesen Eigenschaften ist das Regulin. Ich konnte nun im 
: Stoffwechselversuch und bei einem Vergleich von Riedborn¬ 
wassergaben mit Gaben gewöhnlichen Wassers zeigen, daß 
durch das Riedbornwasser bei geeigneter Dosierung die Kot-' 
: mengen bis etwa 214 fach vermehrt werden können (Ta- 
j belle V), ohne daß Durchfall auftritt, und daß der Stickstoff- 
gehalt des gesamten Kotes etwa doppelt so groß ist als sonst. 

' Das drückt sich natürlich auch am Gesamtstoffwechsel aus, 
der aber, abgesehen von der hierdurch bedingten Schwan- 
| kung, durch das Riedbornwasser, nicht weiter gestört wird 
j (Tabelle V). Es erfüllt also das Riedbornwasser alle Bedin- 
I gungen, die man an eine mild wirkende Bitterquelle im Hin- 
i blick auf die Darmwirkungen stellen muß. 


Tabelle V. 
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Anmerkung. Die Versuche wurden immer so gemacht, daß 
jedesmal 500 ccm des jeweiligen Wassers zum Kochen der Nahrung 
verwandt wurden, und daß dann in den Versuchen des 1. bis 
15. Tages täglich außerdem 500 ccm, in den Versuchen des 16. bis 
23. Tages täglich außerdem 1000 ccm des jeweiligen Wassers zu¬ 
gelegt wurden. 

Tabelle VI. 
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Aber abgesehen davon muß man bei der physiologischen 
Analyse der Wirkungen dieses Mineralwassers, insofern es 
auch Kalkwasser ist, vor allem an die Fähigkeit der Calcium- 
Ionen erinnern, eine Kondensierung oder Verdichtung der Ei¬ 
weißmoleküle herbeizuführen (vgl. Jacob j). Nach'der Resorp¬ 
tion des Kalkes könnte sich als Allgemeinwirkung auf das 
Protoplasma geltend machen, woran wir früher bei der lo¬ 
kalen Wirkung auf die Schleimhaut gedacht haben, als wir 
von der adstringierenden Wirkung sprachen. Wenn nun, wie 
ich oben nachwies, bei der Trinkkur mit dem Riedbornwasser 
auch der Harn kalkreicher wird, dann kann nunmehr, der 
Kalk nach der Körperpassage, nachdem er Allgemeinwirkun¬ 
gen vollbracht hat, wieder von neuem lokale adstringierende 
Wirkungen auf die Schleimhäute der abführenden Harnwege 
ausüben. Aber er kann das auch auf die Dickdarmschleim¬ 
haut, weil ja ein Teil des Kalkes durch den Dickdarm zur 
Ausscheidung kommt, und obendrein ein Kalkrest unresor- 
biert den Darmkanal einfach durchläuft. Jedenfalls ist der 
Kot nach der Riedborngabe sehr kalkreich. 

Entsprechend der bei einer Mineralwassertrinkkur gestei- 
, gerten Wasseraufnahme wächst auch die Harnmenge an. 
Es wird natürlich beim Gesunden nicht mehr Wasser bei 
einer solchen Mineralwassertrinkkur abgegeben, als Wasser 
in den Körper eingeführt wird. Es kann höchstens eine Ver¬ 
schiebung in der Wasserausscheidung eintreten zwischen den 
Anteilen,, die Nieren, Lungen, Haut und Darm daran haben. 
Im strengen Sinne ist eine echte Diurese bisher noch bei 
keiner Mineralwassertrinkkur, auch nicht bei dem Genüsse 
des Riedbornwassers nachgewiesen worden. Das lehren auch 
meine Beobachtungen (Tabelle Vlla und Vllb), und Röse’s 
Versuche mit dem Riedbornwasser zeigen nur eine Verschie¬ 
bung in der Ausscheidung des Wassers zugunsten der Nieren 
an. Aber in jedem Fall wird wohl bei ,einer Trinkkur mit 
Riedbornwasser die Harnmenge vermehrt im Vergleich zu 
der Zeit, in der nicht so viel Flüssigkeit aufgenommen wird. 
Mit der Harnflut wird aber bei der Riedborntrinkkur auch 
Kalk durch die Nieren und Harnwege in vermehrter Menge 
gespült. Es kann also so die Kalkwirkung mit der Spülwir¬ 
kung sich vereinigen, da in meinen Versuchen auch der pro¬ 
zentische Kalkgehalt des Harns in der Riedbornperiode in 
der Regel etwas erhöht war. Das aber wird von Bedeu¬ 
tung sein bei der Behandlung von Leiden der Harnorgane. 


/ Tabelle VII. 
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Bemerkungen; Die Wasserzahlen geben die gesamte Flüssig¬ 
keit an. die das Tier mit dem Trockengewicht der Nahrung be¬ 
kommen hat. 


Zusammenfassend läßt sich also sagen, daß sich bei der 
Trinkkur mit der Riedbornquelle gewissermaßen die Wir¬ 
kungen einer milden Bitterquelle mit denjenigen einer milden 
Kalkquelle vereinigen. Diese Wirkungen sind einmal lokale 
auf die Schleimhaut des Magens, des Duodenums und ober- ; 


sten Dünndarms, ferner des Dickdarms und der ableitenden 
Harnwege. Außerdem sind diese Wirkungen allgemeine, 
insofern, als nun nach der Resorption der Salze besonders 
des Kalkes, diese auf das ganze Protoplasma des Körpers 
pharmaco-dynamisch einzuwirken vermögen. Vielleicht darf 
ich hier zum Schlüsse noch an die Meinung Jacobj's er¬ 
innern, daß nämlich durch eine Anreicherung des Darm¬ 
inhaltes mit Kalk eine Erschwerung des Abbaus großer 
Molekülkomplexe, wie z. B. der Nucleoproteide, herbeige¬ 
führt werden könnte, oder auch an die Meinung von Albu 
und Neuberg erinnern, nach der durch Kalkanreicherung 
des Darminhaltes eine Erschwerung der Fettresorption be¬ 
wirkt werden könnte. In der Tat konnte ich ja eine Ver¬ 
minderung der Stickstoffresorption bei meinem Versuche 
direkt qaebweisen. Insofern weiterhin der durch die Darm¬ 
wand sich ausscheidende Kalk als phosphorsaurer Kalk aus¬ 
geschieden wird, und insofern dadurch der Harn eine Ein¬ 
buße an Phosphorsäure erleidet, könnte, wie v. Noorden 
annimmt, eben hierdurch eine Begünstigung der Lösungs¬ 
verhältnisse für die Harnsäure im Harne herbeigeführt 
werden. 

Der Trinkkur an der Seite steht die Inhalation des ?er- 
! stäubten Wassers der Riedbornquelle. Hier kann wohl nur 
eine lokale Wirkung auf die Schleimhäute der obersten Luft- 
I wege erzielt werden, die derjenigen auf die Schleimhäute 
I des Verdauungskanals # oder des uropoetischen Systems ganz 
| analog sein muß. 
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II. Referate. 

Innere Medizin. 

Prof. Dr. R. Thoma (Heidelberg): Ueber die Arterio¬ 
sklerose. (Münchn. med. Wochenschr. 1921, Nr. 11.) 

Die Arteriosklerose verdankt ihre Entstehung gewöhn¬ 
lich allgemeinen Stoffwechselstörungen verschiedener Art; 
mechanische Ueberanstrengungen der Gefäßwand können 
ebenfalls zur Arteriosklerose führen, weil sie lokale Stoff¬ 
wechselstörungen in der Gefäßwand hervorrufen. Ueber an¬ 
geborene und familiäre Besonderheiten läßt sich für die Ent¬ 
stehung der Arteriosklerose kein sicheres Urteil abgeben. 
Ohne Zweifel sind Stoffwechselstörungen verschiedener Art 
eine wesentliche Ursache für die Entstehung der Erkrankung. 
Es entsteht zunächst eine Schwächung der Gefäßwand, dann 
erst sekundär die sklerotische Verdickung. Das erstere Sta¬ 
dium ist insofern wichtiger, als bei vorübergehender Steige¬ 
rung des Blutdruckes die Gefäßwand leicht einreißt, wodurch 
lebensgefährliche Blutungen und Aneurysmabildung hervor¬ 
gerufen werden können. Das erste Stadium, das Verf. als 
Angiomalazie bezeichnet, führt zu einer Dehnung der Gefäß¬ 
wand und zu einer Erweiterung der Gefäßlichtung, die all¬ 
mählich wieder durch Neubildung von Bindegewebe einge¬ 
schränkt wird. Verf. hat gefunden, daß die Verzögerung 
der Randzonen des Blutstromes die Veränderung der Gefäß¬ 
lichtung veranlaßt. Die Arteriosklerose befällt vornehmlich 
die großen und mittleren Gefäße, während die kleinen Ar¬ 
terien in der Regel verschont bleiben. Nur in gewissen Or¬ 
ganen, die, wie die Nieren und die Milz, in feste Kapseln 
eingehüllt sind, finden sich Sklerosen der kleinen Arterien. 
Mit der ausgiebigsten Dehnung und Verdünnung der Media 
fällt auch die stärkste Verdickung der Intima zusammen. 

Hh. 

Dr. Carl Pototzky (Berlin-Grunewald): Das Pubertäts- 
basedowoid. (Deutsche med. Wochenschr. 1921, Nr. 4.) 

Das Pubertätsbasedowoid ist nach Verf, eine Affektion, 
welche nicht selten bei Mädchen kurz vor und in der Puber¬ 
tätszeit, d. h. gewöhnlich im Alter von 12—13 Jahren, auf- 
tritt. Es besteht dabei eine ausgesprochene Schilddrüsen¬ 
vergrößerung, besonders im Breitendurchmesser, ferner ein 
deutlicher Exophthalmus. Symptome seitens des Herzens 
fehlen, vor allem besteht keine Tachykardie, auch über Herz¬ 
klopfen wird nur selten geklagt. Was die subjektiven Er¬ 
scheinungen anlangt, so bestehen fast immer Leibschmerzen 
in der Nabelgegend und in den unteren Bauchteilen; 
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ferner finden sich Unruhe, Schlafstörungen, Schreckhaftig¬ 
keit, Schwitzen. Mit dem Einsetzen der ersten Menstruation 
pflegen die Beschwerden zurückzugehen und dann allmählich 
zu verschwinden. Therapeutisch bewährte sich Ovaraden- 
Triferrin, 3 mal täglich 1 Tablette 6—8 Wochen hindurch 
gegeben; Der Erfolg ist besonders hinsichtlich der allgemein 
nervösen Beschwerden gut. Weniger deutlich ist die Ein¬ 
wirkung auf die Struma und den Exophthalmus. 

Prof. Otfried Müller (Tübingen): Zur Frage der addi¬ 
tioneilen Tuberkuloseinfektionen im Alter der Er¬ 
wachsenen. (Therapie der Gegenwart, Februar u. März 
1921.) 

Vor dem Kriege herrschte die Lehre, daß es sich bei 
der Tuberkulose der Erwachsenen lediglich um eine me¬ 
tastasierende Autoinfektion der in der Kindheit erworbenen 
Herde handelt. Die während des Krieges gemachten Er¬ 
fahrungen haben dies Dogma erschüttert. Seit der zweiten 
Hälfte des Krieges wird die Möglichkeit einer additioneilen 
Ansteckung mit Tuberkelbazillen im Alter der Erwachsenen 
von seiten einer Reihe von Forschern zugegeben. Verf. 
schließt sich auf Grund seiner Erfahrungen in den 178 
württembergischen Heimatlazaretten dieser Anschauung an. 
Von diesen 178 Lazaretten hatten 27 teils Tuberkulose¬ 
abteilungen, teils waren es reine Tuberkuloselazarette. Verf. 
suchte speziell zu ermitteln, wie viele frische Erkrankungen 
an Tuberkulose bei den Aerzten sowie .bei dem Verwaltungs¬ 
und Pflegepersonal der Lazarette bekannt wurden. Das 
wesentliche Ergebnis ist folgendes: Die Meldungen über 
Tuberkuloseerkrankungen beim Personal fielen bei 151 La¬ 
zaretten ohne Tuberkuloseabteilung 24 mal, d. h. in 18 Proz., 
positiv und 137 mal, d. h. in 84 Proz., negativ aus. In den 
27 Lazaretten mit Tuberkuloseabteilung fielen sie 15 mal, 
d. h. in 56 Proz., positiv und 12 mal, d. h. in 44 iProz., 
negativ aus. In den 151 Lazaretten ohne Tuberkuloseabtei¬ 
lung kamen 53 Erkrankungen, d. h. 0,35 pro Lazarett, in 
27 Abteilungen mit Tuberkuloseabteilung 71 Erkrankungen, 
d. h. 2,6 pro Lazarett vor. Die am meisten gefährdeten 
Lazarette hatten Erkrankungsziffern von 9 bzw. 12. Diese 
Zahlen lassen sich nur so erklären, daß Erwachsene, welche 
der Gefahr einer häufigen Infektion mit Tuberkelbazillen 
ausgesetzt sind, an frischer Tuberkulose erkranken können, 
obwohl.sie durch Infektion in der Kindheit eine mehr oder 
weniger kräftige relative Immunität gegen Tuberkulose er¬ 
worben haben. L. 

Dr. Josef Sturm (Stuttgart): Die Lungentuberkulose im 
höheren Alter. (Med. Korr.-Blatt für Württ., 1921, 
Nr. 11.) 

Verf. zeigt an der Hand eingehender Statistiken, daß 
auch im höheren Lebensalter die Tuberkulose außerordentlich 
häufig • vorkommt. Die Alterstuberkulose kann entweder 
schon in der Jugend erworben sein und sich vielleicht nur 
als Drüsentuberkulose geäußert haben und dann durch die 
Abnahme der Widerstandskraft wieder aufgelebt sein, oder 
es ist im Alter zu einer frischen Infektion gekommen. Die 
Altersformen der Lungentuberkulose sind gewöhnlich chro- 
nisch-zirrhotisch und haben dann jahrzehntelang einen gut¬ 
artigen Charakter, bis sie einmal exazerbieren. Die Therapie 
der Alterstuberkulose ist schwieriger als der jugendlichen 
Formen, die Prognose wesentlich ernster. rs. 

Dr. Robert Güterbock (Berlin): Einige Besonderheiten 
im Verlauf der Phthisis pulmonum unter den jetzigen 
abnormen Verhältnissen. (Berl. klin. Wochenschr. 1921, 
Nr. 10.) 

Bei der Entstehung der Tuberkulose spielt die Wider¬ 
standsfähigkeit des Organismus eine große Rolle. Die durch 
den Krieg bedingte Unterernährung hat die Ansteckungs¬ 
fähigkeit der Menschen enorm gesteigert, wie sich bei den 
Angestellten der Beelitzer Heilstätten gezeigt hat. Das Vor¬ 
handensein von Antikörpern im Blut schützt nicht immer 
gegen die Weiterverbreitung der Infektion. Verf. gibt an, 
daß sich jetzt eine Form der Lungenschwindsucht zeigt, 
die man früher nicht gekannt hat. Es zeigen sich deutlich 
Pfeifen und Giemen über einem bestimmten Teil der Lunge, 
meist im Anschluß an Grippe, ohne daß selbst mit dem 
Anreicherungsverfahren Tuberkelbazillen gefunden werden. 
Bei einem solchen Fall zeigten sich die Tuberkelbazillen 
erst nach einer mehrfachen Hämoptoe. Ein tuberkulöser 
Prozeß kann durch Grippe und auch durch Bronchialkatarrh 
verschlimmert werden. Verf. hat den Eindruck, daß durch 
die Unterernährung lebenswichtige Funktionen der Zellen des 
Lungenparenchyms verkümmern und dadurch ein ganz be¬ 
sonderes Krankheitsbild der Lungentuberkulose geschaffen 
ist. rs. 

Orthopädie. 

Dr. R. Radike (Berlin): Kraftübertragungsapparat für 
Lähmungen und Schlottergelenke. (Deutsche med. Wo¬ 
chenschr. 1921, Nr. 9.) 

Verf. hatte schon früher bei Lähmungen und Schlotter¬ 
gelenken auf dem Wege der Zugschnurverbindung eine Kraft- 


j Übertragung in Anwendung gebracht. Bei verminderter Ge- 
i brauchsfähigkeit der unteren Extremitäten werden die Zug- 
: schnüre mit einem Schienenhülsenapparat verbunden. Jetzt 
hat Verf. bei allen Fällen von Muskelschwäche oder Lähmung 
; an den unteren Extremitäten eine Kraftübertragungsbandage 
ohne Schienenhülsenapparat mit einer modifizierten amerika¬ 
nischen Fittwellbandage konstruiert, und. zwar bei Quadrizeps- 
lähmungen und -schwäche, leichteren Verletzungen der Bän¬ 
der des Kniegelenkes und der Kombination von Störungen 
im Bereich des Quadrizeps und Lähmung des Nervus pero- 
naeus. — Die Apparate werden von der Firma Otto Schlegel¬ 
milch gebaut. Hh. 

j Prof. Dr. Biesalski (Berlin-Dahlem): Lähmungen. (Groß- 
| Berl. Aerztebl. 1921, Nr. 14.) 

Lähmungen führen fast in jedem Falle zum Krüppeltum. 
Aber es handelt sich bei den Lähmungen um ein Gebiet, in 
dem der Arzt vielfach prophylaktisch wirken und großes 
Unheil abwenden kann. Spastische Lähmungen können viel¬ 
fach operativ angegangen werden, sind aber dann doch mit 
Uebungstherapie zu behandeln. Kinderlähmungen erfordern 
für die Behandlung viel Zeit und Mühe. Bei der Tabes ist 
durch orthopädische Apparate viel Gutes zu erzielen. Bei 
Spina bifida sieht man häufig Lähmungsbilder. Die Kom¬ 
pressionsmyelitis entsteht nicht so häufig durch einen 
Knochensporn, noch seltener durch echte Tuberkulose des 
Rückenmarkes, sondern meist dadurch, daß eine Pachy- 
meningitis zusammen mit Detritus, Eiter, Knochengrus und 
Granulationen das Rückenmark ringförmig einschnürt. Ver¬ 
letzungen der Wirbelsäule und des Rückenmarkes führen 
oft zu Lähmungen und können durch die 1 Afbee’sche Operation 
und Korsettbehandlung ihre verderbliche Wirkung verlieren. 
Lähmungen der peripheren Nerven entstehen meist durch 
ischämische Kontrakturen nach arterieller Anämie und ve¬ 
nöser Stase oder treten als Entbindungslähmungen auf. Dis¬ 
torsionen der Gelenke können leicht Lähmungen Vortäuschen. 
Auch durch infektiöse Neuritiden können Lähmungen her¬ 
vorgerufen werden, im Kindesalter besonders nach' Diphtherie 

Hh. 

Prof. Dr. G. Drehmann (Breslau): Zur Operation der 
habituellen Verrenkung der Kniescheibe. (Berl. klin. 
Wochenschr. 1921, Nr. 17.) 

Verfasser gibt eine neue Methode zur Operation der 
habituellen Verrenkung der Kniescheibe an. Er unterscheidet 
zwei Kategorien der habituellen Verrenkung der Kniescheibe. 
Die eine tritt bei ausgesprochenen Knochendeformitäten auf, 
wobei die Mißbildung des Femur das Wesentliche und die 
Verrenkung der Kniescheibe das Sekundäre ist. Hier genügt 
die Osteotomie am Oberschenkel nach Graser. Bei der 
zweiten Kategorie sind keine Knochendeformitäten vorhan¬ 
den. Vielmehr ist die Verrenkung durch die Erschlaffung 
des Bandapparates und der Kapsel bedingt. Bei dieser 
Operation kommt es nicht auf die Verschiebung der Knie¬ 
scheibe an, sondern es ist wichtig, die Muskelwirkung des 
inneren Quadrizepskopfes zu verstärken und ein unnach¬ 
giebiges Halteband an der Innenseite des Kniestreckapparates 
zu schaffen. Das geschieht recht gut mit Hilfe des Grazilis, 
dessen Sehne sich bis nahe an die Tuberositas tibiae verfolgen 
läßt, und der die erforderliche Länge aufweist. Die Technik 
der Operation, die Verfasser beschreibt, ist verhältnismäßig 
einfach. rs> 

Hals-, Nasen- und Ohrenkrankheiten. 

! Prof. Dr. L. Rethi (Wien): Mandeloperationen bei Sepsis. 

j (Wiener klin. Wochenschr. 1921, Nr. 5.) 

! Nach Verfassers Erfahrungen erreicht man in der Mehr- 
i zahl der Fälle mit kleineren Eingriffen, wie Tonsillotomie, 
j Schlitzung dasselbe wie mit der Tonsillektomie; er sah selbst 
einen Fall von schwerer Sepsis nach der bloßen Mandel- 
! schlitzung in wenigen Wochen zur Heilung-gelangen. Ab- 
j gesehen von der Gefahr von Blutungen, Lungenabszessen 
und anderen Komplikationen hat die Tonsillektomie nicht 
| selten bei Sängern eine Schädigung der Singstimme zur 
j Folge. Deshalb macht Verf. bei vorhandenen Allgemein¬ 
erkrankungen infolge von Mandelerkrankung nur die 
Schlitzung; nur wenn man damit nicht zürn Ziele kommt, läßt 
er die Tonsillektomie nachfolgen; diese bleibt von vornherein 
nur den malignen Neubildungen der Tonsillen Vorbehalten. 
Man erspart auf diese Weise den Kranken in den meisten 
Fällen eine größere Operation. -n. 

Privatdozent Dr. Burchardt (Potsdam): Ueber die Ver¬ 
wendung des Ibols für Ohr und Nase. (Deutsche med. 
Wochenschr. 1921, Nr. 3.) 

Zur Pulverbehandlung der chronischen Otitis media mit 
Trommelfelldefekt empfiehlt Verf. das von der Firma Merck 
in den Handel gebrachte Ibol, ein aus metallischem Jod 
(5 Proz.), Tierkohle und steriler Bolus alba bestehendes 
Präparat. Bei der Berührung des Ibols mit Gewebeflüssig¬ 
keiten, Eiter, Blut entsteht HJ und freier Sauerstoff; letzterer 
wirkt desinfizierend. Auch bei der Nachbehandlung von 


Digitized by 

UNIVER5ITY OF MICHIGAN 


Origiralfrom 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



143 


No. 24 


ALLGEMEINE MEDIZINISCHE CENTRAL-ZEITUNG 1921 


Operationen in der Nase bewährte sich das Präparat. Es 
wird mittels des Kabierske’schen Pulverbläsers eingeblasen. 

-n. 

Dr. Wilhelm Oeken (Leipzig): Die Anwendung der 
Wärmestrahlen in der Ohrenheilkunde. (Ther. Halbm., 
1920, Heft 23.) 

Verf. zeigt an der Hand von 258 Fällen die Verwend¬ 
barkeit von Wärmestrahlen in der Ohrenheilkunde, wobei 
er diie Sollux-Ergänzungshöhensonnie der Quarzlampen gesell- 
schaft in Hanau benutzte. Die Dauer jeder Bestrahlung 
betrug durchschnittlich eine Stunde, die Entfernung der 
Lampe vom' Ohr 10 cm. Die Augen werden durch die 
übliche Sdhutzbrile geschützt, an der jedoch kein Metall 
sein darf. Die Wirkung der Sollux-Lampe ist eine wunder¬ 
bare Hyperaemie. Gegenanzeigen haben sich' bisher nicht 
ergeben. Es wurden vorzügliche Erfolge erzielt bei den 
verschiedenen Formen der Miittelohrenftzündung und bei Fu¬ 
runkulose des Gehörganges. Im allgemeinen, verschwanden 
die Schmerzen sehr schnell 1 , ferner zeigte sich eine Ver¬ 
kürzung der Krankheitsdauer und eine Einschränkung bzw. 
Vermeidung von Parazentesen. Hh. 

Strahlenbehandlung. 

Prof. Dr. Levy-Dorn (Berlin): Ein Röntgeninstitut, ein¬ 
zig in seiner Art. (Berl. klin. Wochenschr. 1921, Nr. 8.) 

Verf. beschreibt das Staatsinstitut für Röntgen- und 
Radiumlehre, das vor 2 Jahren in Petersburg errichtet wurde 
und .das an Großzügigkeit einzig dasteht. Es besteht aus 
einer physikalisch-technischen Abteilung mit etwa 40 Phy¬ 
sikern oder Technikern und einer medizinisch-biologischen 
Abteilung, die einen besonders beachtenswerten ärztlichen 
Ebenst aufweist. An der Spitze der Abteilung steht ein 
Röntgenologe, dem eine Zähl von Assistenten aus verschie¬ 
denen Spezialfächern zur Seite steht. Es wird also nicht, 
wie das bisher der Fall war, der Röntgenologe vom Chi¬ 
rurgen, Gynäkologen, Internisten usw. hinzugezogen, sondern 
eine grundlegende Untersuchung geht umgekehrt erst vom 
Röntgenologen aus, der sich dann seine Hilfskräfte aus den 
einzelnen Spezialfächern hinzuzieht. Hh. 

Dr. Mory (Erlangen): Unsere Erfahrungen mit der 
Röntgenbehandlung innerer Krankheiten. (Münchn. 
med. Wochenschr. 1921, Nr. 4.) 

Verf. hat den Einfluß der Röntgenbehandlung bei inneren 
Krankheiten in der medizinischen Klinik zu Erlangen unter 
Geheimrat Prof. Penzoldt studiert, und berichtet seine Er¬ 
fahrungen. Von 1913—1917 wurde das Apex-Instrumentarium, 
seit 1918 der Symmetrie-Apparat der Firma Reiniger, Gebbert 
& Schall mit Wintz’schem Regenerierautomaten und selbst¬ 
härtender Müller-Siederöhre angewendet. Die Filterung des 
Röntgenstrahlengemisches wurde mit 0,5 mm Zink vorge¬ 
nommen und ergab eine praktisch homogene Strahlung von 
guter Durchdringungsfähigkeit. Die Erfahrungen haben den 
Verf. zu dem Schluß geführt, daß bei kachektischen Kranken 
mit Karzinom des Verdauungstraktus eine Bestrahlung zweck¬ 
los ist und im wesentlichen zur psychischen Beruhigung dient. 
Nach dem gegenwärtigen Stand der Dinge liegt keine Be¬ 
rechtigung vor, operable Fälle zugunsten der Bestrahlung 
dem Chirurgen zu entziehen. Bei beginnendem Karzinom der 
Speiseröhre und der Kardia, die ja überhaupt nicht operativ 
anzugreifen sind, ist eine frühzeitige Tiefenbestrahlung zu 
versuchen. Bei anderen inneren Erkrankungen sind sehr gute 
Erfolge aufzuweisen, die von keiner sonstigen Methode über¬ 
troffen wurden, namentlich bei Lymphomen, Tuberkulose usw. 
Bei der Dosierung ist darauf zu achten, daß map die krank¬ 
haften Zellen möglichst ausgiebig schädigt bzw. abtötet, 
gleichzeitig aber eine Schädigung der Abwehrkräfte des Kör¬ 
pers verhütet, die besonders an das Bindegewebe und den 
haematopoetischen Apparat gebunden sind. Die Röntgen¬ 
therapie muß mit allen unterstützenden Maßnahmen allge¬ 
meiner Art kombiniert werden. Hh. 

Dr. Paul Kaznelson und Dr. J. St. Lorant (Prag): All¬ 
gemeine Leistungssteigerung als Fernwirkung thera¬ 
peutischer Röntgenbestrahlungen. (Münchn. med. Wo¬ 
chenschr. 1921, Nr. 5.) 

Verfasser haben durch die Röntgenbestrahlung verschie¬ 
denster Körperregionen, sowohl normaler als pathologisch 
veränderter, Fernwirkungen verschiedenster Art beobachtet, 
die ganz gleicher Art waren wie die nach Proteinköiper- 
injektionen. Die Gerinnungszeit des Blutes nahm bei kleinen 
Dosen ab, bei größeren zu. Der Fibrinogengehalt des 
Blutes und der Blutzuckerspiegel stiegen konstant an, ebenso 
recht häufig der Bilirubinspiegel. Auch der Agglutiningehalt 
wurde in geringer Weise im Sinne einer Vermehrung in vielen 
Fällen beeinflußt. Die Katalasezahl des Blutes änderte sich 
nicht. Ebenso wie nach Proteinkörperinjektionen konnte 
eine Herdreaktion im nicht bestrahlten Krankheitsherd be¬ 
obachtet werden, und zwar mit einer negativen Phase unter 
Zunahme der Krankheitserscheinungen als nachfolgender 
positiver Phase mit Besserung der Herdsymptome über den 
Status quo hinaus. Hh. 
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III. Verhandlungen ärztl. Gesellschaften. 

33. Kongreß für innere Medizin in Wiesbaden. 

* (18.—21. April 192L) 

.Geheimrat Prof. Dr. G. Klemperer (Berlin) hat den 
außerordentlich gut besuchten Kongreß im Sinne seines 
großen Lehrers, des Begründers des Wiesbadener Kon¬ 
gresses, Exz. v. Leyden, geleitet. 

In einer tiefempfundenen Ansprache betonte er die Be¬ 
deutung der Medizin und der brennenden Fragen der Gegen¬ 
wart in dieser Wissenschaft für Deutschland und seine Zu¬ 
kunft. 

Zwei große Themata, die heute im Vordergrund der 
ärztlichen Praxis und medizinischen Wissenschaft stehen, 
wurden in einigen Referaten und Vorträgen aus berufenem 
Munde behandelt: Lungentuberkulose und Diabetes mellitus. 

Geheipirat Prof. Dr. L. Aschoff (Freiburg i. Br:) er¬ 
stattete das Referat über die natürlichen Heilungsvorgänge 
der Lungenphthise. Die wichtigsten Entzündungen spielen 
sich bei dieser Krankheit in den feinsten Bronchiolen ab, die 
mit Alveolen besetzt sind, Fremdkörper, so auch Mikro¬ 
organismen, können sich leicht hinter dem Engpaß der 
kleinsten Bronchiolen festsetzen. Man unterscheidet bei dem 
phthisischen Prozeß zwei Formen defensiver Reaktion, die 
produktive und die exsudative, von denen die erstere von 
den Bazillen selbst, die letztere durch die von ihnen er¬ 
zeugten Toxine bedingt ist. Beide Formen haben eine 
defensive und eine poliferative Phase. Besonders häufig 
sind die reparativen Reaktionen. Die Ausheilbarkeit einer 
Lungenphthise hängt von ihrem Charakter ab. Bei Kin¬ 
dern herrscht unregelmäßige Lokalisation und Verbreitung 
über die ganze Lunge vor, sowie besonderes Befallensein der 
Drüsen. Bei Erwachsenen ist in der Hauptsache die Lungen¬ 
spitze ergriffen. Die klinische Heilbarkeit der Lungenphthise 
hängt wieder von der Art der Erkrankung ab, weniger von 
ihrem Sitz und ihrer Verbreitung. 

Geheimrat Prof. Dr. Uhlenhuth (Berlin) besprach 
die experimentellen Grundlagen der spezifischen Behandlung 
der Tuberkulose. Bei der Tuberkulose ist eine echte Im¬ 
munität nicht vorhanden, höchstens eine relative, die durch 
virulente lebende Tuberkelbazillen hervorgerufen werden 
kann und am besten als Ueberempfindlichkeit bezeichnet 
wird; sie macht sich als Tuberkulinreaktion kenntlich. Das 
Tuberkulin übt einen Einfluß auf das lebende tuberkulöse 
Gewebe aus, das mit Hyperämie und Entzündung reagiert. 
Durch die Deycke-Much'sche Partigentherapie wird eine Im¬ 
munisierung gegenüber Tuberkelbazillen nicht geschaffen. 
Sie übertrifft jedenfalls nicht die Koch’schen Tuberkulin¬ 
präparate. Eine prophylaktische Immunisierung ist bis jetzt 
noch nicht gelungen. Die Verwendung von virulenten leben¬ 
den Tuberkelbazillen ist nicht ungefährlich, wenn sie auch 
theoretisch der einzige Weg zur Immunität zu sein scheint. 
Das gilt sowohl von Menschen- wie von Rindertuberkel¬ 
bazillen. Mit säurefesten Bazillen hat man bisher noch keine 
Schutz- und Heilwirkung erreicht. Die Serumtherapie der 
Lungentuberkulose ist noch nicht genügend geklärt. Die 
größten Aussichten bietet wie bei der Behandlung der Syphilis 
die Chemotherapie. 

Prof. Dr. Gerhardt (Würzburg) setzte die Gesichtspunkte 
der klinischen Therapie auseinander. Die Lungentuberkulose 
bietet ein wechselvolles Bild. Ihre Beurteilung hängt davon 
ab, ob bereits ein Stillstand eingetreten ist oder nicht und in 
welchem Tempo die Krankheit voranschreitet. Von Be¬ 
deutung ist auch das anatomische Bild, das sich am besten 
röntgenologisch beurteilen läßt. Auch das reaktive Verhalten 
auf Tuberkulin ist für die Beurteilung wichtig. Die Heil¬ 
stättenbehandlung nach Brehmer erstrebte« eine Bekämpfung 
der Disposition durch Gebirgsluft und systematische Körper¬ 
bewegung. Dettweiler führte die Freiluftliegekuren ein. 
Beide Verfahren werden in den Heilstätten kombiniert und 
haben gute Erfolge aufzuweisen. Die Tuberkulinbehandlung 
zeigt auch zweifellos gute Erfolge. Die Berichte über die 
Erfolge der Deycke-MuclVschen Behandlung sind noch geteilt. 
Auch die Beurteilung der Impfung mit Kaltblütertuberkulin ■ 
harrt noch der Klärung. (Fortsetzung folgt.) 

IV. Bücherschau. 

Gesammelte Auszüge der Dissertationen an der 
medizinischen Fakultät Köln im Jahre 1919/20. 

Herausgegeben von Prof. Dr. A. Dietrich, Dekan. Bonn 
1921. A. Marcus & E. Webers Verlag (Dr. jur. Albert 
Ahn). 268 S., geh. M. 25,—. 

Wegen der für viele Studierende nicht mehr zu erschwin¬ 
genden Kosten, welche die Drucklegung einer Dissertation 
erfordert, faßte die medizinische Fakultät der Universität Köln 
im Oktober 1919 den Beschluß, auf einen vollständigen Ab¬ 
druck der Doktorarbeiten zu verzichten, dagegen von jeder 
Dissertation einen Auszug einzufordern und am Ende jedes 
Dekanats die gesammelten Auszüge durch den Dekan heraus- 
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geben zu lassen. Dieser Beschluß wurde von dem preußi- i 
sehen Minister für Wissenschaft, Kunst und Volksbildung j 
bestätigt. Eine spätere Verfügung des Ministers dehnte dies 
Verfahren apf alle preußischen Universitäten aus. Der vor¬ 
liegende Band bringt die Auszüge der Doktorarbeiten aus 
dem ersten Dekanatsjahre 1919/20; es sind insgesamt 108 
medizinische und 7 zahnärztliche Dissertationen, für eine 
neubegründete Fakultät eine recht stattliche Zahl. Die Ar¬ 
beiten zeigen, daß trotz der Not der Zeit, unter der die 
Jünger der Wissenschaft besonders schwer zu leiden haben, 
der Sinn für wissenschaftliche Arbeit noch nicht nachgelassen 
hat, dpß an den verschiedenen Instituten und Kliniken ebenso 
fleißig wie vor dem Kriege geforscht und gearbeitet wird. 
Auf den Inhalt der Arbeiten im einzelnen können wir an 
dieser Stelle nicht eingehen, und empfehlen die Sammlung der 
Beachtung aller Interessenten. L. 

Die neue Chirurgie. Von Geheimrat Prof. Dr. Bocken- 
heimer (Berlin). — 1921, Karl Siegismund, Berlin. — 
158 S. Preis brosch. 10,— M.; geb. 13,— M. 

Der vorliegende Band aus der Sammlung gemeinverständ¬ 
licher zeitgemäßer Schriften bringt aus der Feder des be¬ 
kannten Verfassers einen ausgezeichneten, für jeden Nicht¬ 
mediziner leicht verständlichen Ueberblick über den heutigen 
Stand der Chirurgie, den jedoch auch der Arzt mit großem 
Gewinn lesen wird. Verf. hat es gut verstanden, nur das 
heryorzuheben, was in der Chirurgie wirklich neu ist. Dabei 
hat er nicht nur einen Beweis geliefert für seine allgemeine 
gründliche Kenntnis der Chirurgie, sondern er hat auch 
seinen praktischen Blick und seine großen, z. T. auf Welt¬ 
reisen gesammelten und schließlich durch den Weltkrieg in 
Feldlazaretten, also in der Nähe der Front, vertieften prak¬ 
tischen Erfahrungen gezeigt. Zunächst schildert Verf. die 
Grundlagen der modernen Chirurgie, die Anti- und Asepsis 
und die allgemeine und lokale Anästhesie, um dann den ein- | 
zelnen Kapiteln der Chirurgie eine sorgfältige Bearbeitung 0 j 
zu widmen, unter denen die Kapitel „Behandlung der chirur¬ 
gischen Tuberkulose“ und der „derzeitige Stand der Ge¬ 
schwulstlehre“ von größtem aktuellem Interesse sein dürften. 
Die Steinach’sche Verjüngungsoperation ist mit Recht in 
dieser volkstümlichen Darstellung nur andeutungsweise be¬ 
handelt worden, da sie wissenschaftlich noch genau geklärt 
werden muß. — Einige kleine Flüchtigkeiten wie die falsche 
Bezeichnung des einen Vornamens von Schleich (Ernst Lud¬ 
wig statt Carl Ludwig) und die falsche Schreibart des 
Namens Hoeftmann (.dafür steht Hoefftmann) wären zu ver¬ 
meiden gewesen; ebenso spricht das nachträgliche Einlegen 
eines Druckfehlerverzeichnisses nicht an. Doch das sind 
Kleinigkeiten, die dem Wert des guten Buches keinen Ab- . 
bruch tun können. Hh. 


V. Hochschul- u. Personalnachrichten, 

Breslau. Geh. Med.-Rat Prof. Dr. Wilhelm U h t h o f f, 
der hiesige Ordinarius für Augenheilkunde und Direktor der 
Universitätsaugenklinik, tritt am 1. Oktober 1921 in den 
Ruhestand. Uhthoff, der demnächst das 68. Lebensjahr 
vollendet, begann seine akademische Laufbahn in Berlin, wo 
er Assistent an der Augenklinik von Prof. Schoeler war, 1885 
als Privatdozent. 1890 wurde er ord. Professor der Augen¬ 
heilkunde in Marburg, seit 1896 wirkt er als solcher in 
Breslau. 

Leipzig. Als ordentlicher Professor der pathologischen 
Anatomie und allgemeinen Pathologie wurde Prof. Dr. 
Huec k in Rostock hierher berufen, der die Rostocker Pro¬ 
fessur erst im vorigen Jahre übernommen hat. 

Der Generalsekretär des Leipziger Aerzteverbandes, Dr. 
W i eb e 1, der als Mitglied der Deutschnationalen Volkspartei 
seit dem vorigen Jahre dem Reichstag angehört, starb im 
Alter von 55 Jahren an einem Herzleiden. 

F r e i b u r g. Der a. o. Professor der pathologischen 
Anatomie Dr. Edgar v. G i e r k e , seit längerer Zeit als Pro¬ 
sektor am städtischen Krankenhause in Karlsruhe tätig, hat 
auf die Venia legendi in der hiesigen medizinischen Fakultät 
* verzichtet. 

Messina. Der Direktor der hiesigen medizinischen 
Klinik Prof. C. Moreschi starb in Pavia infolge einer 
Infektion. 

VI. Bäderwesen. 

Hausärztliche Verordnungen für Kurbesucher. 

Wiewohl die Kurzeit in den Bädern kaum erst begonnen 
hat, hört man* schon wieder Klagen der Badeärzte darüber, 
daß Hausärzte verschiedentlich ihren Patienten eingehende 
Kurvorschriften für die ganze Dauer ihres Badeaufenthaltes 
mitgeben. Solche Verordnungen können natürlich nur den 
Charakter und den Wert eines Schemas haben und dürfen 
keinen Anspruch auf die Bezeichnung einer sachlichen, indi¬ 
viduellen Fürsorge für die Patienten erheben, schon deshalb 


nicht, weil doch niemand voraussehen kann, wie die ver- 
ordneten Heilmittel einzeln auf die Patienten einwirken und 
welche Zwischenfälle, die dem Patienten selbst verborgen 
bleiben können, das Schema hinfällig oder schädlich machen. 
Wissenschaft und Praxis lassen keinen Zweifel darüber zu, 
daß eine Badekur an Ort und Stelle dauernd ärztlich über¬ 
wacht werden muß, wenn sie Aussicht auf Erfolg bieten soll. 

Wenn auch im allgemeinen vorausgesetzt werden darf, 
daß derartige hausärztliche Kurverordnungen auf Grund einer 
eingehenden Kenntnis der betreffenden Kurmittel gegeben 
werden, so sind dofch Fälle bekannt, wo solche Kurverordnun¬ 
gen technisch nicht ausführbar waren, z. T. deshalb, weil 
inzwischen Veränderungen in den Kurorten erfolgt waren. 
Die Folge davon war dann ein Mißbrauch der Patienten nach 
verschiedenen Richtungen hin und trug letzten Endes sicher¬ 
lich nicht zur Hebung des Aerztestandes bei. 

Li^gt schon ein derartiges Mitgeben von Verordnungen 
sachlich nicht im Interesse der Patienten wie der Hausärzte, 
so sollte es auch vom kollegialen Standpunkt aus vermieden 
werden. Das ist jetzt um so mehr geboten, wo die wirtschaft¬ 
liche Not des Bäderwesens die Kollegen in den Kurorten 
besonders hart trifft. 

Mit Recht haben früher die Kollegen in der Fachpresse 
dagegen Stellung genommen, daß Badeärzte ihren Patienten 
Verordnungen in die Heimat mitgeben und so den Hausarzt 
aus einem Teil seiner Tätigkeit ausschalten. Wir haben es 
den Badeärzten nahegelegt, aus kollegialen Gründen unter 
allen Umständen diesen Mißbrauch zu vermeiden. Wir 
hoffen, daß wir uns nicht vergebens an die Aerzteschaft wen¬ 
den, wenn wir auch sie bitten, aus kollegialen Gründen eine 
Gewohnheit zu meiden, die eine Ausschaltung der Badeärzte 
bedeutet. 

Der Vorstand der Baineologischen Gesellschaft. 

Geheimrat Dr. Brock, 

Generalsekretär. 


Deutsches Zentralkomitee für ärztliche Studienreisen. 

Die zweite diesjährige ärztliche Studienreise wird in der 
Zeit vom 25. August bis 3. September stattfinden und Deutsch- 
Oesterreich, Salzkammergut, Steiermark, Tirol und einen Teil 
von Oberbayern zum Ziel haben. Ausgangs- und Endpunkt 
der Reise ist München. Es werden besucht Salzburg, Gmun¬ 
den, Ischl, Aussee, Hallstatt, Berchtesgaden, Reichenhall, 
Gastein, Zell am See, Igls, Innsbruck. Der Preis wird ein¬ 
schließlich Bahnfahrten, Unterkunft und Verpflegung etwa 
1100 M. betragen. Es sind bereits viele Anmeldungen für 
diese Studienreise erfolgt, die nicht nur der landschaftlichen 
Schönheit dieses Gebietes zu verdanken sind, sondern sie 
dürfte auch vielen deutschen Aerzten eine willkommene Ge¬ 
legenheit sein, den Kollegen und übrigen Bewohnern des 
deutschen Oesterreich ein Zeichen der Freundschaft und des 
Gefühles der Zusammengehörigkeit zu geben. — Anfragen 
und Meldungen sind zu richten an das Deutsche Zentral¬ 
komitee für ärztliche Studienreisen in Berlin W 9, Potsdamer 
Straße 134 b. 


Balneologische Studienreise. 

Zum ersten Male nach der Kriegsunterbrechung wurde 
von dem Dozenten der Balneologie an der deutschen Uni¬ 
versität in Prag, Med.-Rat Dr. Zörkendörfer mit seinen 
Hörern eine Studienreise in Kurorte veranstaltet und damit 
das wichtigste Mittel, den angehenden Aerzten die Kenntnis 
der baineologischen Heilbehelfe zu vermitteln, wieder auf¬ 
genommen. Die Studienreise erstreckte sich auf Karls¬ 
bad, Franzensbad, Brambach, Elster Kissin- 
gen und Marienbad und berührte unterwegs viele andere 
geologisch und kulturell bedeutsame Punkte. Sie wurde 
durch Entgegenkommen der Kur- und Badeverwaltungen, 
der verschiedenen Staatsbehörden, der Eisenbahnverwaltun¬ 
gen auch unter den jetzigen.Schwierigkeiten ermöglicht und 
in jeder Beziehung erleichtert. 

Ueberall fanden Vorträge und Demonstrationen der an¬ 
sässigen Quellenforscher, Aerzte und Techniker statt; dadurch, 
gelang es, den Teilnehmern ein volles Bild über den Wert der 
Balneologie im allgemeinen und die hohe Ausgestaltung an 
allen besuchten Kurorten im besonderen zu geben^ das nach 
eigener Ansicht der Studierenden ihnen im späteren Leben 
immer vorschweben und ihr therapeutisches Handeln beein¬ 
flussen wird. _ 

| Der III. Internationale ärztliche FortbiJ- 
I dungskursus mit besonderer Berücksichtigung der Bal- 
' neotherapie findet in der Zeit vom 11. bis 17. September 
1921 in Karlsbad statt. Zusagen von Vorträgen liegen bis 
jetzt von Klinikern der medizinischen Fakultäten von Berlin, 
Breslau, Budapest, Erlangen, Göttingen, Halle, Prag. Rom', 
San Paulo in Brasilien, Stockholm und Wien vor. Den ein¬ 
leitenden Vortrag wird Geheimrat Abderhalden-Halle halten. 

Auskünfte erteilt der Geschäftsführer der ärztlichen Fort¬ 
bildungskurse Dr. Edgar Ganz in Karlsbad. 
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wie Schwach-, Senk-, Flach-, Platt-, Hohlfüsse, Ballenknoten und 
deren Begleiterscheinungen. DerFuss wird allmählich in die Normal¬ 
form zurückgebildet, jede Druckstelle wird ausgeschaltet. Jeder geht 
wieder leicht und ohne Schmerzen, da das Körpergewicht sofort an 
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ist das Vollkommenste in seiner Art, weil es die normalste Fuss- 
stfitze mit gleichzeitiger Bandage ist, und ist deshalb die wirk¬ 
samste Hilfe bei Fussdeformationen, die überhaupt existiert. Das 
Fusskorsett lässt sich leicht anziehen, ist in jeder Fussbekleidung 
zu tragen, trägt nicht auf, weil aus ganz leichten, zugfesten Stoffen 
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wie die Abbildung zeigt. Bei Bestellung muss die Fusslänge oder 
die Schuhgrössennummer angegeben werden, um das passende Paar 
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TT 


Bei arteriosklerot. Schlafstörungen 


durch kombinierte Wirkung von 
Codein u. Diaethylbarbitursäure 
sehr bewährt 


CodeonaUTabL 


Orig.-Packg. Nr. X (M. 4.-) 
abds. 2—3 Tabl., in schweren 
Fällen entsprechend mehr. 
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Chemisdie Fabrik auf Mm (vorm. E. OEM), Berlin H. 


Arthigon 


Hochgradig polyvalentes Gonokokken-Vakzin 
zur spezifischen Behandlung gonorrhoischer 
Komplikationen und wichtiges Diagnosticum 
(Provokatorische Injektionen). Flaschen mit 
6 ccm. - 


Hegonon 


Arthigon extrastark der Abortivbehancb 

lung der Gonorrhoe. Flaschen mit 3 ccm. 

Reizloses Silbereiweißpräparat von prominenter 
Wirkung. Hervorragend bewährt bei Gonorrhoe. 

zu 0,25 (Originalröhr- 
phen mit 20 Stück). 


Neo-Hormonal 


■ 

i 


Verbessertes Präparat. Spezifisch 
wirkendes Mittel bei chronischen 
Obstipationen und postoperativen 

akuten Darmlähmungen. - 

Krankenhäuser, Kliniken, Sanatorien erhalten 
Neo-Hormonal, bei Bestellung von 10 Flaschen 
auf einmal, zu ermäßigtem Preise. - 






HERUV., 


—— .5UÖACETIC 
'X'ji sativ., ^ l ^ M caca°- — ' 

OXYDAr., oleum y* 

MHRIIAIMG V/CIM MED. auobitat irprobt 
< FdTGRtMDlACäE * BIHMSTt CACACBlillEB > 


PROBEN STEHEN DEN HERREN ÄRZTEN ZUR VERFÜGUNG 

TU. 

TEFRACO-WERK.;ABTLG. PHARMAZEUT. PRÄPARATE.// 


NATÜRLICHES 



KARL SBADER, 


SPRUDELSALZ 


SALZ 


A - S> ^t isLdas allein echte Karlsbader 

Vor Nachahmungen und Fälschungen wird gewarnt-. 


MARKE 


, 9 eS - 

I ^6SCrL. 

vorzüglich bewährt 

Regelt Bartflechte und 

alle ekzematösen Hauterkrankungen 

Hervorragende Tiefenwirkung 
Für Aerzte stehen Muster und Literatur gratis zur Verfügung 


CLpotKeker G.^lümleirL&^firL 

5öbrlk ehern-phjCLcrr\..(Präx>jCLCCL±e 

£rrxrr\ÄC"Ldrv- ctrru XHetru, 


mm Toramln 

(Trichlorbutylmalonsaures Ammonium D.R.P.) 

wirkt stark'herabsetzend auf 

die Erregbarkeit des Atmungsapparates, 

ohne den Blutdruck zu beeinflussen. 

Frei von narkotischer und drastischer Nebenwirkung, keine 
Verstopfung, daher auch bei 

Schwächlichen, Kindern und älteren Leuten 

in wirksamer Gabe gefahrlos anwendbar. 

Indikationen: 

Reizhusten bei akuten u. chronischen Luft¬ 

röhren- u. Kehlkopfkatarrhen, auch tuber¬ 
kulösen Ursprungs, bei Lungen- und Brustfellentzündungen, 
Keuchhusten in abküngendem Stadium, nervöser Husten. 

Verordnung: 

1 Röhrchen Toramin-Tabletten (25 Stück ä 0,1 Toramin) 
oder 1-2 g Toramin pro die in Mixtur mit aromatischen 
Wässern, Sirup, Expectorantien, auch Guajacolpräparaten. 

Ferner empfohlen: 

Tinct. Ferri Athenstaedt — Tinctura Ferri Athenstaedt arseni- 
cosa — Athensa — Arsen-Athensa — Athensa-Tabletten — 
Liquor Alsoli — Liquor Nov-Alsoli — Alsol-Creme — Alsol- 
Streupulver — Alsol-Vaginal-Kapseln. 

Acetonal - Hämorrhoidal - Zäpfchen. Acetonal - Hämorrhoidal- 
Salbe. Acetonal-Vaginal-Kapseln. Perrheumal. 


Hasten. 


===== Receptformeln, Literatur und Proben kostenfrei. ; 

Athenstaedt & Redeker. (kninkt Fabrik, Hemelingen. 


Orthopädische Anstalt Dr. Muskat 

Behandlung von Rückgratverkrümmungen, Fußleiden, Lähmungen etc. Uebungskurse für Amputierte. Gelegenheit zur Familienpension. 
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Dr, Theinhardt’s 


Infantina 

für Säuglinge zur Ernährung in gesunden u. kranken Tagen. 


Hygiama 

für Kinder und Erwachsene jeden Alters. 


Das altbewährte 

Nähr- und Kräftigungsmittel 

in bekannter Güte wieder erhältlich. 


Seit über 26 Jahren als 

diätetisches Therapeut!cum 

mit bestem Erfolg angewandt. 

Zuverlässiger Zusatz zur verdünnten Kuhmilch, in dem sämtliche 
für den Aufbau und die Erhaltung des kindlichen Organismus 
wichtigen Baustoffe in richtigem Verhältnis vorhanden sind. 

Beide Präparate sind reich an den im Malz enthaltenen, nach den neuesten Forschungen äußerst wichtigen „accessorischen Nahrungsstoffen“. 

Infantina u. Hygiama werden in vielen Säuglingsheimen, Kinderfürsorgestellen, Mütterheimen, Kliniken, Krankenhäusern, Sanatorien usw. regelmäßig mit Erfolg verwendet. 

===== Vorrätig ln den Apotheken und Drogerien. . ■ 

Wegen „Indikationen 44 siehe Aerzteliteratur von 

Dr. Theinhardt’s Nährmittelgesellschaft m. b. H., Stuttgart=Cannstatt. Gegründet 1894 


Wegen seines hohen Nährwertes, seiner großen Leichtverdau¬ 
lichkeit und angenehmen Geschmackes als vorzügliche Be¬ 
reicherung der Krankenkost anerkannt und geschätzt. 
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Der Mangankatalysator verbürgt die Wirksamkeit. 
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I. Originalmitteilungen. 

Neue experimentalpsychologische Untersuchungen über 
die Wirkung des Seeklimas im Vergleich zur Wirkung 
des Waldklimas. 

Von Dr. med. et phil. B. Berliner (Berlin-Schöneberg). 

Im Jahre 1911 habe ich zuerst mit der finanziellen Unter¬ 
stützung der Zentralstelle für Balneologie im Ost¬ 
seebade Zinnowitz experimentalpsychologische Untersuchun¬ 
gen über die Wirkung des Seeklimas angestellt, welche im 

1. Heft des II. Bandes der Veröffentlichungen der Zentral¬ 
stelle für Balneologie und in Band VI der Zeitschrift fiir 
Balneologie veröffentlicht worden sind. Diese Untersuchun¬ 
gen wurden im Jahre 1913, gleichfalls mit Unterstützung 
der Zentralstelle, in Norderney fortgesetzt. 

Es standen 25 Kinder der Charlottenburger Waldschule 
als Versuchspersonen zur Verfügung. Die Untersuchungen 
erstreckten sich über 8 Monate, von Februar bis September 
1913. Im Juli wurde die Gruppe geteilt. 15 Kinder wurden 
nach Norderney entsandt^ 10 blieben in der Waldschule 
zurück, welche für diese Zeit in eine vollständige Ferien¬ 
kolonie umgewandelt wurde. Es wurden Schlafsäle ein¬ 
gerichtet, volle Beköstigung gereicht, und die Kinder hielten 
sich dauernd, Tag und Nacht, im Walde auf. Beide Grup¬ 
pen wurden in derselben Weise, wie vor und nach den Ferien 
gemeinsam, jetzt getrennt mit den gleichen psychologischen 
Methoden untersucht, wobei ich von dem leider im Felde 
gebliebenen Rektor der Waldschule, Herrn Stave, unter¬ 
stützt wurde. 

Die psychologischen Methoden waren die gleichen wie 
1911. Es wurde geprüft: 

1. die muskuläre Arbeitsleistung mit dem Weiler’schen 
Arbeitsschreiber. 

Die muskuläre Arbeit drückt sich in drei Formen aus, 
in der einmaligen Höchstleistung innerhalb eines Versuches, 
in der Anzahl der in einem Versuch geleisteten Kompressio¬ 
nen, wobei der Versuchsleiter die Versuchsperson unablässig 
anfeuerte, alle Kraft und Ausdauer herzugeben, derer sie 
fähig war, und in der Gesamtarbeitsleistung eines Versuches, 
d. i. der Summe der geleisteten Kompressionen. 

2. die Aufmerksamkeitsleistung durch Niederschreiben¬ 
lassen von vorgesprochenen 3-, 4- und 5 gliedrigen 
Reihen zweistelliger Zahlen, 

3. eine Präzisionsarbeit, und zwar das Halbieren von 
Linien nach dem Augenmaß, und 

... 4. eine fortlaufende geistige Arbeit, nämlich der Krae- 
p e 1 i n’sche Rechenversuch. 

Die Berechnung und Darstellung der Versuchsergebnisse 
wurde erst nach Abschluß der ganzen Versuchsreihe vorge- 
nömmen. Während der Versuche selbst waren die Ergeb¬ 
nisse uns völlig unbekannt. Dadurch wurden suggestive 


! Beeinflussungen der Versuchspersonen durch Erwartungen 
' oder vorgefaßte Meinungen des Versuchsleiters aufs voll¬ 
kommenste vermieden. 

Es wurde ein gewaltiges Material gewonnen, welches 
das von 1911 um ein Vielfaches übertrifft. Infolge des Krie¬ 
ges hat sich die Veröffentlichung verzögert. Im Rahmen 
dieses kurzen Vortrages muß ich mich auf das Allerwesent¬ 
lichste aus den Ergebnissen beschränken. Eine ausführliche 
Veröffentlichung erscheint an anderer Stelle. 

Die Muskelarbeit. Die Kurven der Gesamtarbeits¬ 
leistung am Arbeitsschreiber (Vorführung mit dem Projek¬ 
tionsapparat) zeigen am rejnsten die Leistung des Muskels 
selbst und enthalten verhältnismäßig wenig von dem inner- 
vatorischen Bestandteil der körperlichen Arbeit. Diese Kur¬ 
ven steigen im März und April stark an, erreichen in der 
Mehrzahl um die April-Mai-Wende ihren höchsten Punkt 
und sinken Anfang Mai steil ab. Dieser Anstieg im März und 
April ist die Wirkung des Frühlings. Das Absinken im 
Mai wird ausgelöst durch einen plötzlichen Wetterumschlag. 
Das vorher warme und sonnige Wetter wurde von kühlen, 
trüben und regnerischen Tagen abgelöst. Die große Licht¬ 
fülle des sonnigen Wetters wirkte günstig, die Lichtarmut 
des Regenwetters ungünstig auf die Leistungsfähigkeit der 
Muskeln. Einen zweiten starken Anstieg nehmen die Kurven 
sodann im Juli in Norderney. Wir finden hier ebenso wie 
1911 die starke muskelkraftsteigernde Wirkung des See¬ 
klimas. Die in der Waldschule zurückgebliebenen Kinder 
verzeichnen diesen Anstieg nicht. 

Was an diesen Kurven am meisten in die Augen springt, 
ist das hohe Frühjahrsmaximum, welches in den meisten 
Kurven auch in Norderney nicht wiedererreicht wird. Be¬ 
trachten wir zum Vergleich hierzu die entsprechenden Kur¬ 
ven der Zinnowitzer Arbeit (Vorführung), so sehen wir hier 
im Mai sehr hohe Leistungen, welche gleichfalls bei denjeni¬ 
gen Kindern, welche nicht im Juni, sondern erst im August- 
September 1911 an die See kamen, zumeist nicht wfeder- 
erreicht wurden. Bei diesen Kindern sinken die Leistungen 
im Juni und Juli stark ab. Bei den Kindern jedoch, welche 
im Juni an die See kamen, setzt diese Frühjahrssteigerung 
sich in Zinnowitz in sehr starkem Maße fort. Die muskel¬ 
kraftsteigernde Wirkung des Seeklimas pflanzt sich ganz 
offensichtlich auf die gleiche Wirkung des Frühlings auf. 
Im Juli nach der Rückkehr von der See sinken diese Kur¬ 
ven wieder ab, aber sie halten sich bedeutend über dem 
Niveau des Mai, während die Kurven der vorgenannten Kin¬ 
der unter das Mainiveau sinken. Daraus folgt, daß die 
Wirkung des Seeklimas nach der Rückkehr zu einem sehr 
großen Teile bestehen bleibt, denn man darf diese Kurven 
nicht auf die horizontale Abszisse, sondern muß sie auf den 
jahreszeitlich bedingten absteigenden Verlauf jener andern 
als Nullinie beziehen. 


Dipitized by 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 














146 


ALLGEMEINE MEDIZINISCHE CENTRAL-ZEITUNG 1921 


Die Kurven der Maximalleistung zeigen einen im wesent¬ 
lichen gleichen, jedoch nicht ganz so eindeutigen Verlauf, 
da sich in dieses Bild die psychomotorische Leistung, der 
Willensimpuls, stärker einmischt. Dieser letztere kommt 
seinerseits vorwiegend in den Kurven der Kom¬ 
pressionszahl zum Ausdruck. Diese verlaufen wäh¬ 
rend' des starken Anstieges der Muskelkraft im 
März und April auf einem ziemlich gleichmäßigen Niveau, 
nehmen aber Ende April und besonders im Mai, während 
die andern Kurven sinken, einen starken Anstieg. Der Hoch¬ 
frühling ist die Periode einer psychomotorischen Erregung 
bei sinkender Muskelkraft. Nur Ende April trifft die anstei¬ 
gende innervatorische Leistung mit der noch hohen musku¬ 
lären Leistung zusammen und erzeugt damit den außer¬ 
ordentlichen Hochstand der Gesamtleistung. 

Die Kurven der Kompressionszahl nehmen einen erneuten 
starken Anstieg während des Aufenthaltes in Norderney. 
Dagegen fehlt dieser Anstieg bei der Waldschulgruppe völlig. 
Das Seeklima wirkt psychomotorisch anregend, das Wald¬ 
klima nicht, sondern eher beruhigend. 

Meine schon früher gezogene und hier erneut bestätigte 
Schlußfolgerung, daß das Verhalten der Gesamtarbeits¬ 
leistung, und im wesentlichen auch das der Maximalleistung 
ein Ausdruck für den Zustand des Muskels selbst ist, fin¬ 
det ihre stärkste Stütze darin, daß diese Kurven in sehr 
weitgehendem Maße dem Verlaufe des Körpergewich¬ 
tes parallel gehen. Wir haben dieses Mal neben dem Kör¬ 
pergewicht und der Körperlänge auch die Umfänge der 
Ober- und Unterarme fortlaufend bestimmt, letztere unter 
besonderen Kautelen mit dem von Maas angegebenen Meß¬ 
apparat. Im März und April, während des starken An¬ 
wachsens der Muskelkraft, nimmt auch das Körpergewicht 
und nehmen die Armumfänge stark zu. Im Mai dagegen 
setzt das Längenwachstum stärker ein, während das Kör¬ 
pergewicht stehen bleibt oder sogar etwas zurückgeht. Die 
Folge davon ist eine Schwächung des Körperquerschnittes, 
welche rechnerisch in dem Zentimeterg;ewicht, dem Quotien¬ 
ten aus Körpergewicht durch Körperlänge, und meßbar in 
einer relativen oder absoluten Abnahme der Arm¬ 
umfänge zum Ausdruck kommt. Darunter muß not¬ 
wendig die Muskulatur leiden. Der Anstieg der Muskel¬ 
kraft im Vorfrühling beruht auf einem Ansatz von Muskel¬ 
masse, die Abnahme der Muskelkraft im Hochfrühling auf 
einem Schwund von Muskelmasse. Die Periode des stärkeren 
Längenwachstums im Hochfrühling ist zugleich die Zeit einer 
gewissen psychomotorischen Erregung. 

In Norderney gehen die Kurven der Muskelkraft, des 
Körpergewichts und der Armumfänge wieder sehr ausge¬ 
sprochen parallel. Im Walde findet gleichfalls eine starke 
Gewichtszunahme statt, gleichzeitig aber ein etwas stärkeres 
Längenwachstum als an der See. Auch die Armumfänge 
nehmen im Walde zu. Aber diese Zunahme kommt weit 
mehr den Oberarmen als den Unterarmen zu gute. Daraus 
und aus dem Nichtansteigen der Muskelkraft im Walde folgt, 
daß die Gewichtszunahme daselbst überwiegend auf einem 
Ansatz von Fett und Stützgewebe und weit weniger auf 
einem Ansatz von Muskelmasse beruht. Denn der Oberarm 
ist, zumal beim Kinde, wesentlich fettreicher als der Unter¬ 
arm, seine Umfangsunterschiede bringen daher mehr die 
Schwankungen des Fettgehaltes zum Ausdruck. Dieses Aus¬ 
einanderweichen der Umfangsmasse von Ober- und Unterarm 
zeigt sich auch bei den Norderneyer Kindern im August 
und September als eine jahreszeitliche Wirkung. Im Früh¬ 
jahr wird Muskelmasse, im Spätsommer und Herbst mehr 
Fett angesetzt. Der Aufenthalt an der See aber durchbricht 
die Tendenz der Jahreszeit, er bewirkt ebenso wie der Früh¬ 
ling einen Ansatz von Muskelsubstanz und eine organische 
Kräftigung der Muskulatur. 

Die Aufmerksamkeit. Die Kurven der Aufmerk¬ 
samkeitsleistung (Vorführung) steigen bis Ende März an, 
sinken im April und nehmen im Mai einen neuen Anstieg. 
Auch dies ist eine Wirkung der Jahreszeit. Die Wachstums¬ 
vorgänge im Muskelsystem im April wirken herabstimmend 
auf die Bewußtseinshöhe, mit ihrem Aufhören im Mai hebt 
die Aufmerksamkeitsleistung sich wieder. Das gleiche Ver¬ 
halten findet sich in Norderney. Bei den Kindern, die einen 
starken Zuwachs an Muskelkraft verzeichnen, ist die Auf¬ 
merksamkeitsleistung herabgesetzt. Aber hier ist das Bild 
überlagert von der gleichzeitigen Erholungswirkung, welche 
in einer Erhöhung der Aufmerksamkeit besteht. Diese beiden 
entgegengesetzten Einflüsse mischen sich in dem Kurvenbilde 
und gleichen sich zum Teil aus, sind aber durch eine nähere 
Analyse voneinander trennbar. Mit der Rückkehr von der 
See, also mit dem Aufhören der unmittelbaren Klimawir¬ 
kung, tritt die Erholungswirkung, bestehend in einem Anstieg 
der Aufmerksamkeit, um so deutlicher in die Erscheinung. 
Während des Ferienaufenthaltes im Walde dagegen, wo nur 
die reine Erholungswirkung in Betracht kommt, ist die Auf¬ 
merksamkeit überwiegend stark erhöht. 
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Die Präzisionsarbeit. Die Kurven (Vorführung) 
zeigen den bei der Halbierung gemachten Fehler, also das 
Negativ der Präzision. Der Halbierfehler steigt Ende März 
und im April an. Dies ist eine unmittelbare Folge der Her¬ 
absetzung der Aufmerksamkeit. Er steigt aber erneut im 
Mai an, jetzt gleichsinnig mit dem Anstieg der Aufmerksam¬ 
keit. Hier ist der Halbierfehler um so größer, die Prä¬ 
zision also um so schlechter, je besser die Aufmerksamkeit 
ist. Das gleiche Verhalten zeigt sich in Norderney, ebenso 
wie bereits 1911 in Zinnowitz. Im Walde ist der Halbier- 
fehler überwiegend niedriger, die Präzision also verbessert, 
und zwar gleichsinnig mit der Erhöhung der Aufmerksamkeit. 
Hier ist die Beziehung der beiden Leistungen zueinander also 
dieselbe wie im Vorfrühling, sie verhalten sich gleichsinnig, 
während sie sich im Hochfrühling und an der See ent¬ 
gegengesetzt zueinander verhalten. Der Grund für diese 
letztere Erscheinung ist die gleichzeitig bestehende psycho¬ 
motorische Anregung, welche in der Steigerung der Kom¬ 
pressionszahl am Arbeitsschreiber (und in der Erhöhung der 
Rechengeschwindigkeit, s. unten) ihren Ausdruck findet. Bei 
einem stärkeren Angeregtsein der unterbewußten seelischen 
Aktivität wird eine so stark mechanisierte Präzisionsarbeit, 
wie das Linienhaibieren nach dem Augenmaß, durch einen 
höheren Spannungsgrad der Aufmerksamkeit ungünstig, durch 
einen geringeren günstig beeinflußt. Ist aber, wie im Vor¬ 
frühling und während des Waldaufenthaltes, dieses unter¬ 
bewußte Wirken der seelischen Triebkräfte geringer, so ist 
die Präzision nur von der Höhe der Aufmerksamkeit ab¬ 
hängig. Dieses Ergebnis steht in Uebereinstimmung mit 
älteren Erfahrungen über die Wirkung einiger Arznei- und 
Genußmittel, z. B. des Alkohols. Eine kleine Alkoholgabe, 
wie sie beispielsweise bei Jägern und Schützen im Rufe des 
„Zieltrunkes“ steht, wirkt zwar herabstimmend auf die Be- 
yvußtseinshöhe, schaltet* damit aber Hemmungen aus, die 
aus dem Vorstellungsleben entspringen, und erhöht dadurch 
die Sicherheit von Auge und Hand. Voraussetzung d,afür 
scheint aber das Bestehen einer körperlichen Frische zu sein, 
welche sowohl im Mai, nach der im Vorfrühling eingetretenen 
mächtigen körperlichen Kräftigung, als auch während des 
Aufenthaltes an der See gegeben war. 

Fortlaufende geistige Arbeit. Die Rechen¬ 
geschwindigkeit (Vorführung der Kurven) steigt wegen der 
fortgesetzt zunehmenden Uebung dauernd an. Dieser An¬ 
stieg ist aber an zwei Stellen des Verlaufes ein beschleu¬ 
nigter, im Mai und in Norderney. Während des Ferien¬ 
aufenthaltes im Walde dagegen ist die Rechengeschwindig¬ 
keit nicht gesteigert. Diese Beschleunigung des fortlaufen¬ 
den Rechnens ist in der gleichen Weise wie der Anstieg der 
Kompressionszahl am Arbeitsschreiber ein Ausdruck für eine 
gewisse psychomotorische Erregung. Diese Ergebnisse 
fügen sich damit widerspruchslos den übrigen ein. 

Die Ergebnisse dieser Untersuchung stimmen mit denen 
von 1911 vollkommen überein. Nur in der Quantität der 
Seeklimawirkung finden sich Unterschiede. Die stärkste Wir¬ 
kung wurde im Juni 1911 erzielt. Im August-ZSeptember 
des gleichen Jahres war sie bereits wesentlich schwächer. 
Im Juli 1913 war sie noch um ein Geringes schwächer. Der 
Grund dafür liegt in der jeweiligen Wetterlage, der größeren 
oder geringeren Maritimität des betreffenden Seeklimas wäh¬ 
rend der Versuchszeit, und ganz besonders in der Verschie¬ 
denheit der Jahreszeiten. Ueber die Bedeutung der Jahres¬ 
zeit hat erst diese neue Untersuchung Aufschluß gegeben. 
Was an den vorgeführten Kurven am deutlichsten hervortritt, 
ist der außerordentliche Einfluß des Frühlings. Es grenzen 
sich dabei der Vorfrühling und der Hochfrühling ziemlich 
scharf gegeneinander ab. Der Vorfrühling bewirkt eine starke 
Kräftigung des Muskelsystems, verbunden mit einem Nach¬ 
lassen der apperzeptiven seelischen Funktionen. Im Hoch¬ 
frühling tritt gleichzeitig mit einer Schwächung der Mus¬ 
kulatur, welche ihrerseits wahrscheinlich die Folge des jetzt 
stärker einsetzenden Längenwachstums ist, eine psychomoto¬ 
rische Erregung ein, welche jedoch eine gleichzeitige Er¬ 
höhung der Aufmerksamkeitsspannung nicht ausschließt. 
Nachdem diese Schwankungen sich im Frühsommer ziemlich 
wieder ausgeglichen haben, treten während des Aufenthaltes 
an der See alle Wirkungen des Frühlings wieder ein, mit 
dem Unterschiede nur, daß in der Seeklimawirkung Vor¬ 
frühling und Hochfrühling zusammengedrängt erscheinen. 
Muskelansatz, Muskelkraft und apperzeptive Leistung ver¬ 
halten sich wie im April, Psychomotorik und Präzisionsarbeit 
wie im Mai. 

Diese Uebereinstimmur^gen zwischen den Wirkungen des 
Seeklimas und des Frühlings können unmöglich zufällige sein, 
sie müssen auf gleichen meteorischen Einwirkungen und 
gleichen physiologischen Reaktionen beruhen. Was das See¬ 
klima meteorologisch mit dem Frühling gemeinsam hat, ist 
in erster Linie eine gesteigerte Lichtfülle. An der See ist 
es die mächtige Sonnenstrahlung infolge der Reinheit der 
Luft und der Reflexion der Strahlen von Wasser und Sand, 
im Frühling die Zunahme der Lichtstärke mit steigender 
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Sonnenhöhe bei Angepaßtsein des Organismus an die ge¬ 
ringere Lichtwirkung des Winters. Die physiologische Wir- 
• kung der Strahlung wird an der See durch die wärmeent¬ 
ziehenden Seewinde unterstützt, wie ich früher gezeigt habe. 
Eine ähnliche Wirkung kommt, wenn auch schwächer, an 
sonnenhellen, aber frischen Frühlingstagen im Binnenlande 
zur Geltung. Eine andere wichtige Wetterlage ist an der 
See die feuchte Wärme, welche in besonderem Maße beruhi¬ 
gend und herabstimmend auf die Geistestätigkeit wirkt. Diese 
gleicht dem lauen Wetter des März und April, dessen Wir¬ 
kung in der Frühjahrsmüdigkeit gut bekannt ist, Wind und 
Sonne dagegen wirken erregend bis • zu dem Grade des 
Strandrausches. 

Im Juni 1911 pflanzte sich nun die Seeklimawirkung 
zeitlich unmittelbar auf die Frühlingswirkung auf. Der Mai 
enthielt damals das Frühjahrsmaximum der Muskelkraft (das 
seine Lage natürlich von Jahr zu Jahr, je nach der Wetter¬ 
lage ändert). Und als wir am 1. Juni nach Zinnowitz über¬ 
siedelten, erlebten wir einen zweiten Frühling. Eben erst 
blühten dort die Kastanien und der Flieder, das ganze Leben 
der Natur stand unter dem Zeichen des ersten Erwachens. 
Aber dieser Meeresfrühling war zugleich infolge des höheren 
Sonnenstandes, und damals ganz besonders wegen eines 
außergewöhnlich sonnenklaren, dabei aber höchst maritimen 
kühlen und windigen Wetters ein Frühling von ungleich 
mächtigerer Intensität, unter dem die vorher im 'Binnen¬ 
lande erlebte Frühlingswirkung sich unmittelbar in stark ge¬ 
steigertem Maße fortsetzte. Die damaligen Ergebnisse sind 
das Bild einer Summation von Frühlings- und Seeklimawir¬ 
kung, und deshalb übertreffen sie alle unseren späteren Er¬ 
gebnisse an Quantität um ein Erhebliches. Aber eine Kehr¬ 
seite: für mehrere unserer Kinder war damals der Reiz 
des Seeklimas zu intensiv, sie reagierten mit seelischen Er¬ 
regungszuständen und mit Verlusten an Körpergewicht und 
Muskelkraft. Und dies trotz einer friedensmäßigen, hervor¬ 
ragend guten Ernährung und Unterbringung. 

Die Aehnlichkeit zwischen Frühlings-und Seeklimawirkung 
muß sich auch ohne ihre Erhärtung durch meine Untersuchun¬ 
gen dem aufmerksamen Beobachter aufdrängen. Die bekannte 
Strandkorblethargie und die Frühjahrsmüdigkeit sind nahe 
verwandte Erscheinungen, ebenso die seelischen Erregungs¬ 
zustände, die in leichten und schwereren Graden an der 
See ebenso wie im Frühling vielfach zur Beobachtung kom¬ 
men. Der Frühling bewirkt im Menschen eine fragmenta¬ 
rische Wiederholung des Zustandes der Pubertät, und ganz 
im gleichen Sinne scheint das Seeklima zu wirken. Das 
erotisch gefärbte Treiben im Seebade, sowie Beeinflussun¬ 
gen des Menstruationsverlaufes bei Frauen weisen darauf 
hin, daß der Einfluß des Seeklimas seinen Weg zu einem 
Teile wenigstens über die Keimdrüsen und andere inner¬ 
sekretorische Drüsen nimmt. Für die Frühlingswirkung be¬ 
steht hierüber kein Zweifel, ebenso sind die Beziehungen 
zwischen Keimdrüsen und Muskeltätigkeit längst bekannt. 
Wenn auch meine Untersuchungen insofern noch lückenhaft 
sind, als sie sich nur auf Kinder, nicht auf Erwachsene be¬ 
ziehen, so glaube ich doch in Anbetracht der empirischen 
Tatsachen, daß ihre Ergebnisse auch auf Erwachsene zu¬ 
treffen würden. 

Ich fasse daher die Ergebnisse meiner bisherigen Studien 
über das Seeklima, welche an beiden deutschen Meeren und 
in drei jahreszeitlich verschiedenen Versuchsreihen gewonnen 
wurden, ganz kurz in die Sätze zusammen: 

Das Seeklima beeinflußt Körper und Geist 
in derselben Weise, wie im heimischen Klima 
d e r F rü h 1 i n g. 

Je mehr der Aufenthalt an der See jahres¬ 
zeitlich mit dem Frühling zusammenfällt, um¬ 
so stärker ist die Wirkung. 

Für die Indikationsstellung und die Dosie¬ 
rung der Seekur muß daher auf die Jahreszeit 
sorgsam 'Bedacht genommen werden. 

Zur Wirkung des „Sanguinal-Krewel cum Kreosoto“ j 
bei der Nachbehandlung der Grippe. 

Von Dr. F. Bruck (Berlin). j 

Eines der bekanntesten und bewährtesten Stärkungs- ! 
Präparate ist das von der Firma Krewel fabrizierte Sanguinal. 
Sein Hauptwert liegt vornehmlich in dem hohen Gehalt an 
natürlichen Blutsalzen (bis zu 46°/oj. Ein weiterer, nicht zu 
unterschätzender Vorzug dieses Präparates liegt darin, daß 
es sich bequem mit anderen, auf die verschiedensten Krank¬ 
heiten günstig einwirkenden Heilmitteln kombinieren läßt, j 
so z. B. mit Arsen, mit Guajacol und noch manchen anderer!. 
Eine ganz besonders wertvolle Kombination scheint mir die 
des Sanguinals mit Kreosot zu sein. Daß letzteres ein Spe¬ 
zifikum gegen Tuberkulose ist, braucht hier wohl nicht 
erst besonders erwähnt zu werden. Einen Nachteil weist 
jedoch das Kreosot, rein genommen, auf: es wirkt, längere 
Zeit Verabreicht, in manchen Fällen ganz entschieden un- 
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günstig sowohl auf den Verdauungstrakt als auch auf das 
Nierensystem ein; auch widersteht es an sich sehr häufig 
vielen Patienten. Mit Sanguinal hingegen kombiniert, verliert 
es, wie die von vielen Aerzten und auch Krankenhäusern ge¬ 
machten Erfahrungen zeigen, diese unangenehme Wirkung 
und wird in beliebig lange gegebenen Dosen leicht und ohne 
jede Schädigung vertragen. Ich hatte nun Gelegenheit, diese 
Kombination des Präparates nicht nur oft gegen Tuber¬ 
kulose anzuwenden, sondern gelegentlich der letzten großen 
Grippeepidemie habe ich bei einer ganzen Anzahl ‘von 
Fällen, wo sich an die eigentliche Grippe noch langwierige 
Erscheinungen von seiten der Bronchien in Form von mehr 
j oder minder hartnäckigen Bronchitiden anschlossen, das San¬ 
guinal cum Kreosoto mit Glück angewendet. Es würde zuviel 
Raum beanspruchen, hier eine genaue Kasuistik der einzelnen 
in dieser Weise behandelten Fälle zu geben; es soll deshalb 
nur eine kurze allgemeine Beschreibung derselben folgen. 
Es handelt sich im ganzen um ca. 9 Fälle, deren jüngster etwa 
18, deren ältester ca. 50 Jahre alt war. Das Krankheitsbiljd 
ähnelte sich im großen und ganzen bei allen: Beginn der 
Krankheit immer plötzlich unter Einsetzen von Schüttelfrost, 
Kopfschmerzen und den üblichen anderen Erscheinungen. 
Ferner mehr oder minder quälender Hustenreiz, als Folge 
einer mehr oder minder diffusen, stets mit Fieber einher¬ 
gehenden Bronchitis. Nach verschieden langer Zeit, manch¬ 
mal schon nach 4—5 Tagen, öfters aber auch erst nach 
12—15 Tagen, schwanden die fieberhaften Erscheinungen 
und das Allgemeinbefinden wurde besser, aber: Die Bron¬ 
chitis blieb in unveränderter Weise, meist mit zähem Aus¬ 
wurf verbunden, bestehen, so daß die Patienten sich nach 
wie vor äußerst schlapp fühlten. Die nunmehr von mir 
verabreichten Pilulae Sanguinal cum Kreosoto veränderten 
das Bild in allen Fällen in überraschend günstiger Weise: 
Die Expektoration erleichterte sich ganz bedeutend, die 
Atmung wurde freier, das Allgemeinbefinden erheblich besser. 
In einigen Fällen bereits nach etwa 12 Tagen, bei den 
I am spätesten sich bessernden, nach etwa 3—4 Wochen waren 
die bronchitischen Erscheinungen völlig behoben und auch 
die Kräftigung des Allgemeinzustandes war eine ganz er¬ 
hebliche. Es muß hervorgehoben werden, daß sowohl die 
Rekonvaleszenz rasch und ungehindert von statten ging, als 
auch, daß in keinem Falle irgendwelche Folgen, nament¬ 
lich mit Bezug auf die Respirationsorgane, zuruckblieben. 


II. Referate. 

Hygiene. 

P. Uhlenhuth (Berlin-Dahlem), K. W. Jötten (Leipzig), 
E. Hailer (Berlin-Dahlem): Ueber die Desinfektion 
des tuberkulösen Auswurfs. (Mediz. Klinik 1921, Nr. 10.) 

Die Vernichtung der Tuberkelbazillen im Auswurf 
mittels sicher wirkender antiseptischer Lösungen war ein bis¬ 
her ungelöstes Problem. Lysol und Lysoform versagen im 
Sputum, auch Sublimat in 5proz. Lösung tötet selbst bei 
vierstündiger Einwirkung die Tuberkelbazillen nur unsicher 
ab. Die Verfasser empfehlen nun auf Grund ihrer Unter¬ 
suchungen als geeignet zu. Sputum-Desinfektion einige neue 
Mittel.. Zunächst ein von der Firma Schülke & Mayr in 
Hamburg hergestelltes Präparat Alkali-Lysol, welches in 
5 proz. Lösung bei vierstündiger Einwirkung die Tuberkel¬ 
bazillen im Sputum sicher abtötet. Wendet man warme 
Lösungen ati, übergießt man z. B. 50 ccm Sputum mit 100 ccm 
auf 80° erwärmter Alkali-Lysol-Lösung, so werden die 
Tuberkelbazillen schon in *4 Stunde abgetötet. In gleicher 
Weise wirkt das von der ehern. Fabrik Dr. Raschig in Lud¬ 
wigshafen in den Handel gebrachte Parol, welches 40% 
Para-Chlor-metakresol in alkalischer Lösung enthält; eine 
5 proz. Parollösung tötet die Tuberkelbazillen im Sputum in 
2—4 Stunden, in erhitzter Lösung in J 4 Stunde. Außerdem 
prüften die Verfasser selbsthergestellte Kresollaugen, und 
fanden diese ebenso wirksam, wobei das Optimum der Wir¬ 
kung bei 2 l 4 Proz. Kresol- und 5—7,5 Proz. Alkatigehalt 
liegt. Sie empfehlen, dem zu desinfizierenden Sputum immer 
das doppelte Volumen der Desinfektionslösung hinzuzusetzen. 

L. 

Dr. G. Mamlock (Berlin): Gesundheitlicher Rechts¬ 
schutz der Ehe. (Aerztl. Sachverständigen-Zeitung 1921, 
Nr. 6.) 

Verfasser teilt eine Entscheidung des Kammergerichts in 
einem Fall mit, wo ein Bräutigam die Verlobung zurück¬ 
gehen lassen wollte, weil die Braut sich weigerte, sich vor 
der Eheschließung ärztlich untersuchen zu lassen. Den 
Bräutigam hatte ein Ausschlag sowie Husten bei seiner 
Verlobten bedenklich gemacht; die von ihm verlangte ärzt¬ 
liche Untersuchung erklärte das Kammergericht für berech¬ 
tigt und anerkannte die Verweigerung als Grund der Ent- 
lobung. Aus der Begründung des Urteils sind folgende 
Stellen als wichtig anzuführen: .„Verweigert ein Verlobter 
gleichwohl hartnäckig die Vornahme der ärztlichen Unter- 

Origin-al from 

UNIVERSETY OF MICHIGAN 




148 


suchung oder die Bekanntgabe ihres Ergebnisses an den .an¬ 
deren Verlobten, so kann dieser daraus einen wichtigen 
Grund zum Rücktritt von dem Verlöbnis herleiten, und zwar 
selbst dann, wenn der sich weigernde Verlobte tatsächlich 
gesund ist. . . . Das Recht zum Rücktritt von dem Verlöbnis 
besteht jedoch auf Grund der Untersuchungsverweigerung 
nur dann, wenn der andere Verlobte die Aufforderung zur 
ärztlichen Untersuchung unter Darlegung der Gründe mehr¬ 
fach und mit Nachdruck ausgesprochen und vor allem dabei 
ausdrücklich darauf hingewiesen hat, daß die gleichwohl fest¬ 
gehaltene Weigerung ihm einen Grund zur Lösung des Ver¬ 
löbnisses geben könnte.“ —n. 

Innere Medizin. 

Prof. Hans Curschmann (Rostock): Klinisches und 

Experimentelles über das anaphylaktische Bronchial¬ 
asthma der Fellfärber. (Münchn. med. Wochenschr. 1921, 
Nr. 7.) 

Verf. beobachtete bei Fellfärbern und Kürschnern, w„eiche 
beruflich mit Ursol zu tun haben, das Auftreten von schwerem 
Bronchialasthma. Ursol wird zum Schwarzfärben von Fällen 
benutzt; es ist seiner chemischen Zusammensetzung nach 
p-Phenylendiamin, aus diesem bildet sich durch schwache 
Oxydation auf der tierischen Faser (Fell) ein tiefschwarzer 
Farbstoff. Dieses Bronchialasthma der Fellfärber'und Kürsch¬ 
ner zeigt klinisch alle Symptome der Anaphylaxie. Es gelang 
sowohl im passiven wie im aktiven Versuch an Meer¬ 
schweinchen, den anaphylaktischen Charakter dieses Ursol- 
asthmas nachzuweisen, das besonders schwer ist, wenn nach 
Sensibilisierung mit Ursolasthmatikerserum die Aufnahme des 
Stoffes mittels Inhalation erfolgt. Durch prophylaktische Kal¬ 
ziuminjektionen gelang es bei den Versuchstieren regelmäßig, 
dem anaphylaktischen Schock und Asthma völlig vorzubeugen. 
In einem Falle beseitigte die innerliche Darreichung von Calc. 
chlorat. (Crlykalz. Ritsert) das Asthma. Zur Prophylaxe bei 
Arbeitern in Fellfärbereien und Kürschnereien schlägt Verf. 
vor, das Chlorkalzium in geeigneter Form .(80 Proz. ^der 
gesättigten Calc.-chlorat.-Lösung) inhalieren zu lassen. Der¬ 
artige Versuche sind im Gange. L. 

Dr. A. Galambos (Budapest): Die Anwendung des 
Baryumsulfats bei der Behandlung von Magen- und 
Duodenalgeschwüren. (Wiener klin. Wochenschr. 1921 
Nr. 7.) 

Als Ersatz für das beim Ulcus ventriculi und duodeni 
früher allgemein angewendete Bismutum subnitricum 
empfiehlt Verf. das Baryumsulfat, welches ja auch für die 
Zwecke der Röntgenuntersuchung des Magendarmkanals be¬ 
nutzt wird. Man verschreibe Baryum sulfuric. purissimum 
Merck pro Röntgen. Der Preis des Baryumsulfat ist gegen¬ 
wärtig etwa 20 mal geringer als der des Bismut. subnitric. 
Seine Wirkungsweise ist bei ulzerösen Erkrankungen des 
Magens und Duodenums die gleiche, wie die des Bismut. 
subnitric. Es bildet einen schützenden Ueberzug für die 
Geschw r ürsfläche. Man verordnet 1—2 Kaffeelöffel auf nüch¬ 
ternen Magen. Verf. hat in dieser Weise das Baryum sulfuric. 
in einigen Fällen von Magen- und Duodenumgeschwür mit 
gutem Erfolg gegeben. ' L. 

Dr. H. Böge (Magdeburg): Zur Kenntnis der Duo¬ 
denalphlegmone. (Mediz. Klinik 1921, Nr. 9.) 

Verf. berichtet über den seltenen Fall einer Duodenal¬ 
phlegmone mit tödlichem Ausgang. Es handelte sich um 
eine 30 jährige Frau, welche neben ausgesprochenen Erschei¬ 
nungen tertiärer Lues (W.-R. positiv) an Magenbeschwerden 
mit häufigem Erbrechen litt, die im Anschluß an die Ex¬ 
traktion zahlreicher kariöser Zähne aufgetreten waren; auch 
bestand eine Stomatitis. Nachdem der Allgemeinzustand sich 
gebessert hatte, wurde eine Schmierkur eingeleitet; außer¬ 
dem erhielt die Patientin eine Neosalvarsaninjektion (0,15 g). 
Etwa 4Vs Wochen nach Beginn der Schmierkur trat plötzlich 
Schüttelfrost mit hohem Fieber, Ikterus, Erbrechen, heftigen 
Leibschmerzen, mäßiger Druckempfindlichkeit in der rechten 
Oberbauchgegend nahe der Mittellinie auf. Nach 3 Tagen 
bestand das Bild einer ausgesprochenen Peritonitis, zwei 
Tage später Exitus. Die Obduktion zeigte eine Peritonitis 
mit einer diffusen submukösen Phlegmone der Duodenum¬ 
wand, die auf den Pylorusteil des Magens übergegriffen hatte. 
— Verf. nimmt an, daß nach der Extraktion zahlreicher 
kariöser Zähne und anschließender schwerer Stomatitis eine 
Infektion der Submucosa des Duodenums erfolgt war (viel¬ 
leicht nach geringfügiger Verletzung der Schleimhaut durch 
verschluckte kariöse Zahntrümmer), die zunächst umschrieben 
blieb, später aber zum Ausgangspunkt der Phlegmone wurde. 

Nervenheilkunde. 

Dr. U. Fleck (Hamburg-Eppendorf): Erfahrungen ^ über 
die Behandlung der multiplen Sklerose mit Silber- 
salvarsannatrium. (Mediz. Klinik 1921, Nr. 8.) 

Verf. berichtet aus der Nonne’schen Klinik über 16 mit 
Silbersalvarsan behandelte Fälle von multipler Sklerose. In 
8 Fällen wurde überhaupt kein Erfolg erzielt; in den übrigen 
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Fällen trat nur eine vorübergehende Besserung einzelner 
Symptome', zumeist der Gehstörung, ein. Neben _ Silber¬ 
salvarsan wurden in fast allen Fällen noch Fibrolysininjektio- 
nen gegeben. / —n., 

Dr. Fritz Kalberlah (Frankfurt a. M.-Hohemark): Zur 
Aetiologie der multiplen Sklerose. (Deutsche med. 
Wochenschr. 1921, Nr. 4.) 

Verf. bringt einen Beitrag zu der immer noch strittigen 
Frage, ob es sich bei der multiplen Sklerose um ein endogenes 
Leiden handelt, oder ob die Erkrankung exogener Natur 
(toxisch, infektiös) ist. Es gelang ihm in zwei relativ frischen 
Fällen von multipler Sklerose durch Ueberimpfung von durch 
Lumbalpunktion gewonnenem Liquor und J31ut auf Kanin¬ 
chen in einem £alle ein mit Lähmungen einhergehendes 
Krankheitsbild hervorzurufen, wobei noch zu Lebzeiten des 
Tieres eine Spirochaete im Blut gefunden wurde, in einem 
zweiten Falle bei einem geimpften Tier zahlreiche, einwand¬ 
freie Spirochaeten in den Blutgefäßen und in dem Gewebe 
der Leber nachzuweisen. Frühere Uebertragungsversuche 
von alten Fällen von multipler Sklerose hatten Verf. nur 
negative Resultate ergeben. Die Untersuchungen sollen fort¬ 
gesetzt werden. L. 

Prof. Dr. Franz Kramer (Berlin): Die Behandlung der 
Trigeminusneuralgie mit Chlorylen. (Trichloräthylen). 
(Berl. klin. Wochenschr. 1921, Nr. 7.) 

Pleßner beobachtete vor 6 Jahren bei Arbeitern in 
einer Fabrik gewerbliche Vergiftungen mit Trichloräthylen 
(C 2 HCl 3 ), wobei besonders, neben Schwindel, Uebelkeit und 
Erbrechen sowie einem leichten Oedem der Sehnervenpapille 
eine Anästhesie des Trigeminus ohne Schädigung des moto¬ 
rischen Anteils dieses Nerven sich zeigte. Die Empfindungs¬ 
störung blieb auch nach Abklingen der übrigen Vergiftungs¬ 
erscheinungen hartnäckig bestehen. Diese Beobachtung war 
der Ausgangspunkt dafür, Trichloräthylen therapeutisch ge¬ 
gen Trigeminusneuralgie zu versuchen. Schon Pleßner er¬ 
zielte in 12 Fällen durch Inhalierenlassen des Trichloräthylens 
Heilung. In der Berliner Universitätsklinik für Nervenkranke wurde 
darauf in einer größeren Anzahl von Fällen Trichloräthylen gegen 
Trigeminusneuralgie verwendet. 20—30 Tropfen auf Watte 
getropft wurden dem Patienten zum Einatmen gegeben, so¬ 
lange, bis ein Geruch nicht mehr zu spüren war. Die Be¬ 
handlung geschah in den ersten Wochen meist täglich, später 
2—3 mal in der Woche. Die Erfolge waren nicht gleichmäßig. 
In einem kleinen Teil der Fälle wurde Heilung ohne Re¬ 
zidiv, in weiteren Fällen Heilung mit späterem Rezidiv, in 
anderen Fällen mehr oder minder erhebliche Besserung er¬ 
zielt; in einem Teil der Fälle blieb jede Wirkung aus. Im 
allgemeinen waren die Erfolge bei frischen akuten Neur¬ 
algien besser als bei alten chronischen. Stärkere ungünstige 
Nebenwirkungen wurden in keinem Falle gesehen. A-lles 
in allem ist Trichloräthylen, das unter dem Namen Chlorylem 
von der ehern. Fabrik Kahlbaum, Berlin-Adlershof ; in den 
Handel gebracht wird, jiach Verf. als eine Bereicherung der 
gegen die Trigeminusneuralgie zur Verfügung stehenden 
Mittel zu bezeichnen. L. 

Kinderheilkunde. 

Dr. Hermann Putzig (Berlin-Charlottenburg): Die Proto¬ 
plasmaaktivierung bei der Atrophie der Säuglinge. 

(Berl. klin. Wochenschr. 1921, Nr. 7.) 

Wie Verf. berichtet, wurde bei einigen schwer atrophi¬ 
schen Säuglingen durch Injektion von normalem Pferdeserum 
in Mengen von 2—5 ccm eine Besserung im Allgemein¬ 
zustand und ein beträchtlicher und andauernder Gewichts¬ 
anstieg, also ein Anbau von lebendiger Substanz, erzielt, 
der vorher trotz ausreichender auch qualitativ zweckmäßiger 
Ernährung ausgeblieben war. Nach Verf. ist diese günstige 
Wirkung im Sinne einer Protoplasmaaktivierung nach 
Weichardt zu erklären. L. 

Dr. Otto Bossert und Dr. Bruno Leichtentritt (Berlin): 
Influenzabazillus und chronische Lungenerkrankun¬ 
gen im Kindesalter. (Deutsche med. Wochenschr. 1921^ 
Nr. 6.) 

Wie die Verfasser schon früher berichtet haben, beob¬ 
achteten sie nicht selten bei Kindern im Anschluß an In¬ 
fluenza chronische Lungenerkrankungen; es handelt sich um 
eine chronische Bronchitis bzw. Bronchiolitis mit Erweiterung 
der Bronchien, die Leukozyten im Blut sind vermehrt, in dem 
zähen, grünlich eitrigen Auswurf finden sich reichlich In¬ 
fluenzabazillen. Hinsichtlich, des Verlaufs unterscheiden die 
Verfasser 4 Typen. 1. Kinder, die im Verlauf mehrerer 
Wochen oder Monate die bis dahin konstant vorhandenen 
Lüngensymptome mit oder ohne Behandlung verlieren. 2. 
Kinder, bei denen die Lungensymptome an Intensität zu- 
zurückgehen. 3. Kinder,, bei denen der Lungenbefund nach 
Jahr und Tag unverändert geblieben ist. 4. Tötlich ver¬ 
laufende Fälle bei Säuglingen, hauptsächlich an nachfolgenden 
Bronchopneumonien. — Diese Fälle werden oft irrtümlich 
als Tuberkulose aufgefaßt. L. 


ALLGEMEINE MEDIZINISCHE CENTRAL-ZEITUNG 1921 


Digitized by 

UNIVERSUM OF MICHIGAN 


Original fro-m 

UNIVERSITf OF MICHIGAN 



No. 25 ALLGEMEINE MEDIZINISCHE CENTRAL-ZEITUNG 1921 149 


Chirurgie. 

Dr. L. Schönbauer (Wien): lieber Kurarewirkung bei 
Wundstarrkrampf. (Wiener klin. Wochenschr. 1921, 
Nr. 7.) 

In einem Fall von' ziemlich schwerem Tetanus nach Weich¬ 
teilverletzung des Kopfes bei einer 54 jährigen Frau wurde, 
nachdem zunächst intralumbal 600 Tetanusantitoxineinheiten 
und intravenös 400 Tetanusantitoxineinheiten gegeben wor¬ 
den waren, ohne einen rechten' Erfolg zu erzielen, 14 Tage 
hindurch täglich 3 g Chloralhydrat ,per cly-sma verabreicht 
und außerdem Kurare, zuerst 2 ;mg, welche täglich .um 1 mg 
gesteigert wurden „bis zur Dosis 5 mg. Die Kurareinjektion, 
die täglich um §28 Uhr früh gegeben wurde, erhielt die 
Kranke bis gegen 4 Uhr nachmittags anfallsfrei; dann setzten 
die Krämpfe wieder ein; deshalb wurde vom zehnten Tage 
an die Dosis geteilt, und die Kranke erhielt morgens und 
abends je 3 lpg subkutan. Unter dieser Behandlung hörten 
die Anfälle in kurzer Zeit vollständig auf. —n. 

Dr. .Otto Fritz (Wien): Ein Fall von Halsrippen¬ 
beschwerden; Diagnose und operative Heilung. (Wien. 

1 med. Wochenschr. 1921, Nr; 11.) 

Verf. beschreibt einen Fall von einseitiger Halsrippe, 
welche wegen der von ihr verursachten Störungen operativ 
entfernt wurde. Das Röntgenbild brachte die Haisrippe sehr 
schön zur Anschauung; aber auch schon das klinische Bild 
hat die Diagnose sehr wahrscheinlich gemacht. In Erschei¬ 
nung sind die Beschwerden erst im mittleren Lebensalter 
getreten, als eine Abmagerung sich zeigte, die das schützende 
Fettpolster zwischen der Halsrippe und dem Nervenplexus 
in Wegfall brachte. Die an sich einfache Operation hat einen 
guten Erfolg erzielen lassen. Hh. 

Privatdozent Dr. O. M. Chiari Innsbruck): Zur chirur¬ 
gischen Therapie der Ruhr. (Med. Klinik 1921, Nr. .9.) 

1 Verf. berichtet zunächst über einen Fall von seit vielen 
Jahren bestehender chronischer Ruhr, in welchem, er in 
Lokalanästhesie die Appendikostomie machte und von der 
Appendixfistel aus eine Behandlung mit Darmspülungen ein¬ 
leitete. Abwechselnd wurde mit Vsproz. Höllensteinlösung 
und mit 2proz. Tanninlösung gespult, längere Zeit hindurch 
täglich, später 1—2 mal in der Woche. In etwa 4 Monaten 
war völlige Heilung erzielt, die auch nach Aussetzen der 
Spülungen anhielt. Verfasser empfiehlt für die chronischen 
Formen der Ruhr, falls die interne Therapie versagt, die 
Appendikostomie, welche neben dem Vorzug der Einfachheit 
auch den hat, daß durch die Appendixfistel im allgemeinen 
kein Darminhalt austritt. Für die Behandlung der schweren 
akuten Ruhrfälle hält Verf. die Anlegung einer Zoekalfistel 
oder tiefen Dünadarmfistel für zweckmäßiger, weil bei diesen 
Fällen die Spülbehandlung allein nicht genügt, vielmehr auch 
der' Kot von dem erkrankten Dickdarm abgeleitet werden 
muß. —n. 

Gynäkologie und Geburtshilfe. 

Prof. Dr. Aug. Mayer (Tübingen): Ueber das Uterus¬ 
karzinom und seine moderne Behandlung. (Münch, 
med. Wochenschr. 1921, Nr. 6 .) 

Auf Grund der Erfahrungen an etwa 1000 Fällen gibt 
Verf. einen Ueberblick über das Wesen und die Behand¬ 
lungserfolge des Uteruskarzinoms. Die allgemeine Anschau¬ 
ung, daß die Schwangerschaften das Wachstum und die 
Ausbreitung des Karzinoms begünstigen, bestätigt sich nach 
den Erfahrungen des Verfassers nicht. Je früher die Kar¬ 
zinome auftreten, desto rapider ist ihr Verlauf. Vielfach 
werden Karzinome dadurch übersehen, daß man die Blutun- ! 
gen für klimakterisch ansieht und die rechtzeitige Behand¬ 
lung des Karzinoms verpaßt. Sodann gibt Verf. einen ver¬ 
gleichenden Ueberblick über die Leistungsfähigkeit der Ope¬ 
ration und der Strahlenbehandlung und kommt zu dem 
Schluß, daß man bis jetzt von einer evidenten Ueberlegen- 
heit der Strahlen über die Operation nicht reden kann. 
Ebensowenig kann ein definitives Urteil über die prophylak¬ 
tische Bestrahlung beim Uteruskarzinom abgegeben werden. 

Hh. 

Privatdozent Dr. E. Vogt (Tübingen): Ueber die Kom¬ 
bination der operativen Therapie der Genitaltuber¬ 
kulose mit der Röntgenbestrahlung (prophylaktische 
Bestrahlung). (Deutsch, med. Wochenschr. 1921, Nr. 11.) j 

Verf. ist auf Grund seiner'Erfahrungen in der Tübinger ; 
Universitäts-Frauenklinik, wo zuerst mit dem Apex-, dann i 
mit dem Symmetrie-Apparat von Reiniger, Gebbert & Schall I 
und gleichzeitig mit dem Reformapparat der Veifawerke, 
zuletzt noch mit dem Intensivreformapparat von Dessauer 
gearbeitet wurde, zu folgenden Ergebnissen gekommen: Bei 
den gynäkologischen Tuberkulosen kommt die rein konser¬ 
vative Behandlung nur in Frage bei ganz leichten Fällen und 
ferner dann, wenn sich die Operation oder die Strahlen¬ 
behandlung aus irgend einem Grunde nicht durchführen läßt. 
Die operative Behandlung hat bei einer Reihe von .aner¬ 
kannten Vorzügen den Nachteil des langen Klinikaufenthalts 
und die Möglichkeit der Bildung von Kotfisteln. Die prophy- 
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laktische Nachbestrahlung ist durchaus zu empfehlen. Die 
therapeutische Bestrahlung hat den Vorzug, daß sie stets 
gefahrlos durchgeführt werden kann. Die Aussichten, mit den 
Röntgenstrahlen alle Krankheitsherde zu treffen, sind größer 
als bei jedem anderen Verfahren. Die Röntgenstrahleh geben 
insofern auch einen Schutz gegen Rezidive, als sie den Wider- 
stafld des Organismus durch Verstärkung der immunisatori¬ 
schen Kräfte des ganzen Körpers heben. Nach Möglichkeit 
ist die Operation mit prophylaktischer Strahlenbehandlung 
zu erstreben; nur da ist die Strahlenbehandlung allein 
anzuwenden, wo eine Operation nicht möglich „ist. Hh. 


III. Verhandlungen ärztl. Gesellschaften. 

Verein für innere Medizin und Kinderheilkunde. 

[Eigenber. d. Allg. med. Centr.-ZtgJ 
Sitzung vom 23. V. 21. 

Vorsitz: Herr Fürbring:er. 

• 'Tagesordnu ng: 

Ueber die anatomischen und klinischen Formen 
der Lungentuberkulose. 

Herr Ulrici hat in den letzten drei Jahren vergleichende 
klinische und röntgenologische Untersuchungen an der Lun¬ 
genheilanstalt Waldhaus Charlottenburg in Sommerfeld .(Ost¬ 
havelland) ausgeführt und mit den " Sektionsbefunden ver¬ 
glichen. Er hielt sich nicht streng an die AschofPsche Ein¬ 
teilung* der Tuberkuloseform; denn sie scheitert an den 
Einzelheiten der Röntgenbilder. Es genügt, die Hauptfor¬ 
men der Veränderungen an den Lungen festzustellen: das 
sind die produktive und die exsudative Hauptform; erstere 
führt zu fibröser Induration, letztere zu Verkäsung und Er¬ 
weichung. Die beiden Formen sind klinisch und prognostisch 
durchaus verschieden. Die produktive Form zerfällt in die 
zirrhotische und die chronische Gruppe, die exsudative in 
die subchronische bis akute lobuläre und in die perakute 
lobäre käsige Pneumonie. 

Die produktive Tuberkulose umfaßt fast alle Fälle chro¬ 
nischer Schwindsucht der Erwachsenen; sie nimmt fast immer 
ihren Ausgang von den Spitzen und verläuft apikokaudal. 

Die Herde sitzen paravertebral oder subklavikular. Die 
obersten sind am dichtesten; die fibrösen Veränderungen 
und die Verkäsung sind immer oben am weitesten fort¬ 
geschritten. Das Röntgenbild entspricht den anatomischen 
Verhältnissen. Der Herd ist unregelmäßig, aber gut ab¬ 
gegrenzt, zeigt einen mitteldichten Schatten; die Abschat¬ 
tung nimmt von oben nach unten ab; sie ist durchscheinend 
und läßt die Grenzen der Rippen und des Herzens deutlich 
erkennen. Die Herde sind scharf gezeichnet; die Röntgen¬ 
platte erscheint bald marmoriert, bald punktiert oder be¬ 
staubt. Ein guter Befund stimmt meist mit dem Röntgenbild 
gut überein. Die kleinherdigen Formen verlaufen subchro¬ 
nisch bis chronisch eine Reihe von Jahren; die großfleckigen 
erstrecken sich ebenfalls über eine ganze Reihe von Jahren; 
erstere neigen mehr zur Erweichung, letztere mehr zur in¬ 
durativen Schrumpfung. Die Wiederholung der Röntgen- 
Aufnahme in 1—2 Jahren ergibt meist so geringe Zunahme 
der Herde, daß man oft zweifelt, ob die Differenz der Platten 
nicht in der Differenz der Technik liegt. Meist fehlt Fieber, 
ofFsogar bis zum Tode; bei subfebrilem bis akutem Ver¬ 
laufe der subchponischen Formen gibt es Temperaturen bis 
zu 38°. Bei höherer Temperatur handelt es sich nicht mehr 
um produktive Tuberkulose; auch das Bestehen größerer 
Kavernen ändert nichts daran. Die Bazillenzahl hält sich 
fast immer in mäßigen Grenzen; elastische Fasern sind nur 
selten im Alveolar-Verband zu finden. Kleine, aber auch 
Riesen-Kavernen werden nicht selten übersehen, wenn ihre 
Grenzen den Lungengrenzen entsprechen und nach unten in 
das schwielige Hilus-Gewebe übergehen; als Symptome sind 
„Kavernen-Quietschen“, „Knarrenf“ und „Juchzen^ beim 
Husten zu nennen. Gut feststellbar sind meist die mittel¬ 
großen Kavernen. Der Kranke geht an der allmählichen 
Zerstörung der Atmungsorgane zugrunde; oft sind Kehlkopf 
und Darm schwer erkrankt. Die indurativen Veränderun¬ 
gen beherrschen das klinische Bild; die herdförmige Zir¬ 
rhose geht von den «zentral ausheilenden Prozessen aus. 
Wucherung des perivaskulären und peribronchialen Binde¬ 
gewebes setzt schon früh ein. Der Gru«dprozeß ist beim 
Erwachsenen überwiegend die produktive,. Tuberkulose, be¬ 
sonders im Oberlappen. Der große konfluierende zirrhotische 
Herd umschließt Granulations- und käsige Herde; so kommt . 
es meist zu partieller Schrumpfung mit erheblicher Verlage¬ 
rung der Mittelfell-Organe bei einseitiger Zirrhose. An den 
Gefäßen und Bronchien kommt es zu starkem Zug; sie 
strecken und dehnen sich. Der Oberlappen schrumpft bis 
zu Apfelgröße zusammen; der Unterlappen erleidet sekun¬ 
däres Emphysem; ihm folgt Hochstand des Zwerchfells, der 
Leber usw. Das Röntgenbild zeigt strahlige zentripetal ge¬ 
richtete oder unregelmäßige Schattenstreifen im oberen Lun- 
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genfelde. Je weiter die Zirrhose fortschreitet desto mehr 
zeigt sich konfluierende Schattenbildung, die aber nicht, 
homogen ist. Die Röntgenbilder sind oft typisch, sie zeigen 
sogar winklige Abknickung der Luftröhre, Verziehen des 
Aortenbogens bis zur Wirbelsäule oder zum 'Schlüsselbein. 
Das lufthaltige Gewebe des gesunden Unterlappens erscheint 
auffallend dunkel, das Zwerchfell rückt um einen Interkostal¬ 
raum in die Höhe. Bei doppelseitiger Zirrhose ist es mar¬ 
kanter : starke Erhebung beider Hili. Das Röntgenbild offen¬ 
bart ein „Pseudo-Tropfenherz“ mit starkem Zug am Herz¬ 
beutel. An den geschrumpften Partien besteht intensive 
Dämpfung, bronchiales Atmen ohne Rasselgeräusche. Das 
Atmen des Unterlappens ist durch Emphysem abgeschwächt 
hörbar. Meist fehlen stürmische Erscheinungen, besonders 
Fieber. Der Allgemeinzustand ist oft dürftig, die Leute sind 
tätig. Die Atmung ist aber wenig ergiebig; auffallende 
Dyspnoe besteht; im Sputum sind wenig oder gar keine 
Bazillen zu finden, ebenso nur einzelne elastische Fasern 
ohne Alveolar-Verband. Der Kranke geht meist an .sekun¬ 
dären Veränderungen, brauner Atrophie des Herzens .Em¬ 
physem des Herzens, Stauungsfettleber, Leberzirrhose, Ne¬ 
phrose, Nephritis oder gelegentlich an interkurrenten Erkran¬ 
kungen wie Grippe plötzlich zugrunde. 

Die exsudative Tuberkulose offenbart sich pathologisch¬ 
anatomisch als eine Pneumonie, Erguß von zellenhaltigdm 
Exsudat in die Alveolen mit Neigung zu Verkäsung. Meist 
sind die Herde zerstreut und lobulär, sie sitzen zuerst im 
Zentrum des Oberlappens, meist beiderseits mit apikokaudaler 
Entwicklung in der Nähe der Hili. Das Röntgenbild er¬ 
gibt verwaschene;, keine Zeichnung aufweisende dichte Schat¬ 
tenbildung von satter Tönung, die dem Herzschatten gleich¬ 
kommen kann. Die Vermischung von käsiger Tuberkulose 
und Zirrhose ist durch das Röntgenbild und die Begrenzung 
zu trennen, aber ohne klinische Momente nicht immer restlos 
zu erfassen. Zuweilen treten käsige Herde bei Zirrhose nach 
größerer Blutung durch Aspiration bedingt auf; sie sitzen 
daher meist im Unterlappen der kranken Seite,; sie blei¬ 
ben lokalisiert, sind fieberfrei und kommen durch fibröse 
Induration zum Stillstand. Physikalisch erinnern sie an Bron¬ 
chopneumonie: reichliches Rasseln und Veränderung des 
Atemgeräusches kommen hinzu. Das klinische Bild wechselt. 

, Die lobuläre Form verläuft schnell mit toxischer Kom¬ 
ponente und 39—40°, Benommensein bei gut genährtem 
und kräftigem Allgemeinzustand, dem Status typhosus 
ähnelnd. Der Kranke geht in wenigen Monaten toxisch¬ 
septisch zugrunde. Auch die akuten lobulären Fälle zeigen 
toxische Symptome mit mäßig hohem, unregelmäßigem Fie¬ 
ber, oft mit Typus inversus. Jedes Fieber, das dauernd 38° 
überschreitet, deutet, falls Komplikationen seitens anderer 
Organe fehlen, dauernd auf käsig-pneumonische Prozesse. 
Ob Mischinfektionen eine Rolle spielen, ist zweifelhaft. Es 
kann aber das Fieber auch niedrig sein und zeitweise .gänz¬ 
lich fehlen. , Dgr AJJgemeinzustand bleibt oft lange ziem¬ 
lich gut; das ist aber nur scheinbar. Das pastös gedunsene, 
oft zyanotische und hektische Aussehen deutet ein schweres 
Krankheitsbild an. Sub finem kommt Schleimhauttuberku¬ 
lose der Trachea und des Kehlkopfes hinzu. Darm aff ek- 
tionen fehlen meist. Die Zahl der Bazillen ist sehr hoch. 
Die elastischen Fasern zeigen die charakteristische Anord¬ 
nung im Alveolar-Verband. Der Kranke geht teils toxisch¬ 
septisch, teils an den Folgen der fast völligen Zerstörung 
des Organs zugrunde. Die , käsige Aspirationspneumonie 
nach Blutungen bleibt auf die Zeit der Blutung beschränkt. 

Es findet sich die produktive und die exsudative Tuber¬ 
kulose oft nebeneinander, mal die eine ..mal die andere über¬ 
wiegend, bald gleichmäßig, bald verschiedene Abschnitte, be¬ 
fallend. Der einzelne exsudative Herd entsteht meist bron- 
chogen. Es besteht ein Selbstschutz; sonst müßte jeder 
Kranke an Auto-Infektion bald zugrunde gehen. Dieser muß 
unterbrochen werden, wenn es zu Verkäsung "kommt, die 
aus der Produktion hervorgeht. Der Selbstschutz versagt, 
wenn mit den Bazillen zusammen ein guter Nährboden, z. B. 
Blut in die Alveolen gelangt; Verkäsung nach Grippe hat 
Vortr. mehrfach beschrieben; letztere scheint die Abwehr¬ 
kräfte des Körpers gegen die Tuberkelbazillen zu binden 
oder zu lähmen; Aehnliches wurde nach Masern und Keuch¬ 
husten beobachtet; einmal sah es Vortr. bei einer Frau nach 
der Einleitung der Fehlgeburt; häufig ist es im Puerpe¬ 
rium. Sub finem wird Pirquet negativ. Häufig ist ein Ex¬ 
sudat um die produktive Tuberkulose zu sehen. 

Das klinische Bild der Vermischung beider Prozesse er¬ 
gibt sich durch Addition, z. B. des plötzlich auftretenden 
akuten Fiebers zur chronischen Erkrankung. Klinisch ist 
es oft unmöglich, den Uebergang festzustellen, da die 
Anamnese fehlt. Die Prognose der Doppelform ist durch 
den rascheren Verlauf festgelegt. . (Schluß folgt.) 


IV. Bücherschau. 

Beiträge zur Heilkunde. Unter Mitwirkung einer Anzahl 
' von Universitätsprofessoren, herausgegeben von Dr. H. 
Schöppler, Oberstabsarzt, Reg.- und Medizinalrat. Ber¬ 
lin, Verlag von Emil Ebering. 

Vorliegende Sammlung besteht aus Einzelabhandlungen von 
verschiedenem Umfang- aus sämtlichen Gebieten der prakti¬ 
schen Medizin sowie ihren theoretischen Disziplinen. Die uns 
neuerdings zugegangenen Hefte behandeln zum größten Teil 
Themata aus dem Gebiet der Chirurgie, außerdem sind ver¬ 
treten innere Medizin, Haut- und Geschlechtskrankheiten!, 
pathologische Anatomie, Hygiene, Biochemie. Anscheinend 
handelt es sich bei diesen Veröffentlichungen vorwiegend um 
Promotionsarbeiten.welchendemnlhehmitjwenigen Ausnahmen kein 
selbständiger wissenschaftlicher Wert zukommt. Wir können 
deswegen darauf verzichten, den Inhalt der Arbeiten im ein¬ 
zelnen anzugeben. Die Preise der Hefte bewegen sich je 
nach ihrem Umfang zwischen 2,— und 8,— M. L. 


V. IWedizinalgesetzgebung. 

Berlin. Durch Erlaß des Preußischen Staatsministe¬ 
riums vom 30. April 1921 ist ein Landesgesundheits- 
rat für Preußen gebildet worden, der am 1. Juli 1921 
seine Tätigkeit beginnt. An diesem Tage werden die wissen¬ 
schaftliche Deputation für das Medizinalwesen, die technische 
Kommission für die pharmazeutischen Angelegenheiten und 
der Apothekerrat aufgehoben, deren Geschäfte vom Landes¬ 
gesundheitsrat mit erledigt werden. Der Landesgesundheits¬ 
rat hat das Staatsministerium, insbesondere den Minister für 
Volkswohlfahrt, in allen Fragen des öffentlichen Gesundheits¬ 
wesens und der sozialhygienischen Fürsorge sowie in den 
damit zusammenhängenden Angelegenheiten der ärztlichen, 
zahnärztlichen und pharmazeutischen Wissenschaft zu be¬ 
raten. Er besteht a) aus dem Präsidenten und seinem Stell¬ 
vertreter, b) den Mitgliedern. Der Präsident, sein Stellver¬ 
treter und die Mitglieder werden für die Zeit von 5 Jahren 
vom Staatsministerium ernannt. Sofern sie zur Zeit ihrer 
Ernennung sich in einer amtlichen Stellung befinden, scheiden 
sie vor Ablauf ihrer Ernennungsperiode aus, sobald sie auf¬ 
hören, in amtlicher Stellung zu sein. Zu den Verhandlungen 
über einzelne Gegenstände können außerdem andere Sach¬ 
verständige mit Genehmigung des Ministers für Volkswohl¬ 
fahrt zugezogen werden. Für die einzelnen Gebiete des 
Medizinal Wesens und der Gesundheitspflege werden be¬ 
sondere Ausschüsse gebildet. Die Tagung des Landes¬ 
gesundheitsrates in seiner Gesamtheit ist öffentlich, doch 
kann aus besonderen Gründen die Oeffentlichkeit ausge¬ 
schlossen werden. Die Sitzungen der Ausschüsse sind nicht 
öffentlich. Die Beschlüsse werden durch die Mehrheit der 
Abstimmenden gefaßt, Stimmengleichheit gilt als Ablehnung. 


VI. Hochschul- u. Personalnachrichten. 

Berlin. Privatdozent Prof. Dr. H. Lippmann, Ober¬ 
arzt an der zweiten medizinischen Klinik der Charite, wurde 
zum Direktor der ersten inneren Abteilung des städtischen 
Krankenhauses im Friedrichshain gewählt, — Prof. Dr. G. F. 
Nicolai hat einen Ruf an die Universität Cordoba in 
Argentinien’als o. Professor für Physiologie und Leiter des 
physiologischen Instituts erhalten. 

Greifswald. Der o. Professor der Pharmakologie 
Geh. Medizinalrat Prof. Dr. Hugo Schulz tritt am 1. Ok¬ 
tober d. J. in den Ruhestand. 

FI a 11 e a. S. Prof. Dr. Abderhalden, der hiesige 
Ordinarius für Physiologie, erhielt einen Ruf nach Basel, wo 
er die Professur seines verstorbenen Lehrers G. von Bunge 

— Abderhalden, der aus dem Schweizer Kanton St. Gallen 
stammt, hat in Basel studiert — übernehmen soll. 

Hamburg. Prof. Albers-Schönberg, der be¬ 
kannte Röntgenologe, ist gestorben. — Der Zahnarzt Dir. 
Hans Tü rkh e i m hat sich hier für Zahnheilkunde habilitiert. 

— Für Augenheilkunde habilitierte sich Prof. Dr. Richard 
Kümmell, leitender Arzt der Augenpoliklinik St. Georg. 

Dresden. Zum leitenden Arzt der chirurgischen Ab¬ 
teilung des Stadtkrankenhauses Dresden-Friedrichstadt wurde 
Privatdozent Prof. Dr. Albert Fromme in Göttingen, Ober¬ 
arzt an der dortigen chirurgischen Universitätsklinik, gewählt. 

Jena. Der Ordinarius der Chemie an der hiesigen Uni¬ 
versität Prof. Ludwig Knorr, bekannt durch die Synthese 
der Pyrazolverbindungen, speziell des Antipyrins, ist im 
Alter von 62 Jahren gestorben. 

Würzburg. Prof. Dr. Zieler, Vorstand der hiesigen 
dermatologischen Klinik, erhielt einen Ruf an die Universität 
Hamburg. 
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gegen Katarrhe der Luftwege (Asthma, Emphysem, Folgezustände von Influenza, Rippenfell¬ 
und Lungenentzündung), des Nierenbeckens und der Blase, gegen Entzündung der Nieren, 
die mit den genannten Krankheiten zusammenhängenden Herz- und Kreislaufstörungen, 

—---•- Katarrhe des Magens und Darms --- 

Trink-, Inhalations-u. Badekuren sowie gegen Gicht u. Rheumatismus. Staatl., unter fachärztl. Leitung 

Knh AtlCniirA ThprmflLRSHpr ö ° ctah AnoioU filr nlla aincrhlarr 


Aseptischer 

■Operationstisch, 

fast neu, sämtliche Lagerungsflächen 
aus Glas, für jeden Zweck, auch 
gynäkolog. Untersuchungen ver¬ 
wendbar, Idealtisch für Privatklinik, 

preiswert zu verkaufen. 

Friedrich Wegner, 

Stettin, Altdammer Str. 40. 


Trink-, Inhalations-u. Badekuren 
Kohlensäure Thermal-Bäder 
Einser Wasser (Kränchen) 
Emser Pastillen (Staatl. Ems) 
Emser Quellsalz (Staatl. Ems) 


; Völle Pension von 34 Mk. an. 
Druckschriften durch die Kurkommission. 


Staatl., unter fachärztl. Leitung 
steh. Anstalt für alle einschläg. 
Untersuchungsmethoden. 
Einreise mit Polizeipass, 
Aufenthalt unbehindert. 


Christophsbad Göppingen mm 

Dr. Landerersche 

Heilanstalt für Nerven= und Gemütskranke 

3 Aerzte. — Ausgedehnte eigene Landwirtschaft. — Mäßige Preise. 
Femspr.: Göppingen Nr. 192. - Prospekt durch die ärztl.Leitung Dr. H. Länderer. 


Verlag von Oscar Coblentz in BerlinW30 


Aus der Praxis — für die Praxis 

Von San.-Rat Dr. Karl Abel (Berlin) 
Mit 93 teils farbigen Abbildungen 
Geheftet M. 42.—. Gebunden M. 50.—. 



«an SALZSCHLIRF Trinkkuren um Boniinziusbrunnen 

ni„u* o Bewährte Badekuren • Drucksachen durch die Badeverwaltung 


— Gicht - Stein- 


Stoffwechselleiden 


-- : Blankenburg a. H. 1 

Sanatorium Dr.latibes (E9SELEIH) iiir lemnleliende n. ErholnngsbeMp 

Das ganze Jahr geöffnet. 

. ■ " ■ Prospekte durch die Verwaltung.- 


T erminolsalbe 

zur schnellen, schmerz- und reizlosen Behandlung von 

Trachom, Conjunctivitis follicularis, Frühjahrskatarrh u. Granulöse 

enthält das Cupr.citr. in mikroskopisch feiner Verteilung. 

Seit Jahren hervorragend bewährt u. bevorzugt. Kann den Patienten 
ohne Bedenken für die häusl. Behandlung in die Hand gegeben werden. 
Proben kostenlos zu Diensten. 

Medizinisches Export-Haus Felix Schmiedchen, Bremen 


„PRAEVALIDIN” 

Campher -Wollfettsalbe mit Wasserstoffsuperoxyd zur percutanen Ein¬ 
verleibung von Campher und Balsam peruvian. 
Bestandteile: Campher, Balsam peruvian., 01. Eucalypt. 
====== Jede Dosis enthält 0,4 g Campher. == 

Wegen der herzroborierenden, expectorierenden und Appetit anregenden 
Wirkung indiziert bei Lungentuberkulose, Emphysem, Asthma nervosum, 
Bronch. chronic., Influenza, Anämie, Skrofulöse u. Herzschwächezuständea. 
Jede Tube enthält 5 Dosen. Genaue Gebrauchsanweis. liegt jeder Tube Jaei. 
Preis der Tube für Erwachsene M. 6,-, für Kinder (halbe Dosis) M. 4,-. 
Literatur und Proben durch die 

Woll-Wäscherei und Kämmerei in Döhren bei Hannover. 


lUaiiAMlialtAA ftnli Hin fl Natürl. kohlensaure Stahlbäder. 

ragliis Um «Är 

I P II Spezialkuren bei Herz-, 

L16D6DS16111 J.m. Blut-, Nerve "-. Frauenleiden. 

Erholungsbedürftige. 

Perle des Thüringer Waldes. Prospekt durch die Badedirektion. 


y 







GASOZAEN 

Ung.,isoamyl. bihyd. emp. 

Das beste ätiotrope und sympt. Mittel zur 
Tamponadenbehandlung der genuinen Ozaena 

Aerztlich in der Charite erprobt und seit Jahren gut bewährt 

Literatur: D. m. W. 1917 Nr. 17, 1919 Nr. 11 

Preis pro 20 Tamp. M. 21.— 

Zu beziehen durch alle Apotheken oder direkt durch 

Ignaz Hadra, Germania-Apotheke, Berlin 54 


R. Haberer& Co. 


Nährei weissfabrik 

Osterwieck a. Harz 

alleinige Hersteller von 

Perl - Eiweiss 
Perl - Eisen - Eiweiss 
Perl-Eisen-Arsen- 
Eiweiss. 

Hochwertiges, leichtverdau¬ 
liches, haltbares Eiweiss. 

Erhältlich in lOO Gramm - Packungen. 

Analyse des ,Rerl-Eiweisses‘ 




Wasser . . 

.5,65% 

Nicht-Eiweissstoffe . . 0,06% 

Mineralstoffe 

. 2,050/o 

Gesamt-Eiweissstoffe . 92,20 °/o 

Fett: . . . 

Spuren bis 0,04% 

VerdaulicheEiweissstoffe91,09% 


Digitized by 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 


Original from 

UNIVERSFTY OF MICHIGAN 
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Abdruck aus Börners Medizinalkalender 1921* 


Eingeführte Kassenpackungen: Chloraethyl „Henning“ 


(Fortsetzung aus Nr. 23.) 

Lenioet-Kinderpuder (Lenicet-Streupul ver) 5% f u.Brand- /Beutel 35 g 1,05 

auch nach Rasieren als Hautkosmetikum/ wunden (Beutel 100g 1,95 

Lenicet-Mundwasser (Pulverform); tägl. Gebrauch, Mund- und 
NasenspUlung. Prophylacticum; Infektionskrankheiten, auch zur 
Inhalation bei Katarrhen. Ungelöst geschnupft bei Kopfschmerz 
u. trockenen Katarrhen. Zur Zahnfleischmassage u. Reinigung 

künstlicher Gebisse. Dose 3,— 

Lenloet-Salbe (Wund-,Augen-, Massagesalbe) 1 /iDose5,50, 1 /22,70, l U 1,70 

Lenicet-Silberpuder ; / 2 °/o (Ekzema exfollat., Ulc. cruris, Otitis med.) 3,55 
Lenlcet-Streupulver 50% (Schweiß, nässende Wunden) . . 9,00 5,— 

Lenicet-Wund- und SchweiBpuder (Lenicet-Streupulver 20°/o) 
(Hautschutz]- Dauerverband, Juckreiz verhindernd) 

Kassenpackung Beutel ca. 100,0 3,20 

Lenicet'Zäpfchen (Torpedoform) (Haemorrhoiden) ... 6 Stück 5,— 

Lenicet-Belladonna-Zäpfchen, Tenesmus, Haemorrhoiden 6 Stück 5,50 
Lenirenin (staubfein). Acute Rhinitis, Heu-Jodschnupfen, Blepha¬ 
ritis, Otitiden, Nasen-Zahnblutung. Dolor post extractionem . . 3,— 

Lenirenin-Salbe, Universal-, Augen-, Nasen-, Ohrensalbe, Hae¬ 
morrhoiden, kl. Chirurgie. 5,— 

Lenirenin-Belladonna-Salbe (Haemorrhoiden, Tenesmus). 5,50 

Lenirenin-Supposltorien (Torpedoform), Haemorrhoidal-BIutung. 6 St. 6,75 
Liquat-Salz (zum Auflösen): Wirkung wie Llq. alum. acet. und 

rectal, wie dieser, gegen Oxyuren. 1,— 

Peru-Lenicet-Komprosse. Bequemster granulationanregender Ver¬ 
band bei Ulc. crur. 3,20 

Peru-Lenlcet-Pulver (Ulc. er.), Vaginales Desod., Exsicc. (Carcin.) 3,20 
Peru-Lenicet-Salbe (Wunden, Haemorrh., Ekz) */r = 4,40, % = 3,20 

Rheumasan. Rheumatismus, Ischias, Neuralgien, neuralg. Zahn¬ 
schmerzen, Herzschmerzen, nervöse Sensationen, Hyper- und 
Paraesthesien, bei Brustschmerzen infolge Bronchitis, Influenza, 
Pleuritis, Hydrops articul, Gichtschmerzen, Narbenschmerzen, 
„Sohlenbrennen“, Frost, Schwielenbildung, kalte feuchte Füße 
(und für kleine Haustiere. Für große Ester-Dermasan) 

(Berlin usw. M. 1,95) 2,40 

Teer-Dermasan (chronische ‘Ekzeme). Hervorragende Tiefenwirkung 5,50 

\3S8SSZ } Das Beste v °" ßest “ S:= 



Literatur u. Präp arate-Probe n gratis. Aerzten Rabatt. 

Dr. R. Heiss, Rheumasan« und Lemcei~Fabrik, 

Charlottenburg 4/H und Wien VI/2. 



^iehtp heU Ä ias 'Wrrt^ 

Kaiserquelle uKaiserbrunnen 


iir 


m * / "~ BadAachet 


-Narkose, lokale Anästhesie--- \ \ 

Glasflaschen mit Schranbverschlnß (y: | I 

filscfldcrhon mit automatischem Ver- \k ii ]\\vP \ 

VJIdMldbLOen Schluß zum Wiederifinen ft ' V \ 

Graduierte Flaschen 1 K 

MET AETHYL f?T 

Mischung von Chloraethyl u.Chlormethyl, wirkt rasch u.intensiv j 

Nur in Apotheken erhältlich \V j) \Va\ ffjür 

Dr. 6 . y. Henning, Chem. Tabrik, Berlin fl 37 . ** 

5/12 Opel Sport-Zweisitzei* 

4 Cyi., Mod. 14, No. 16609. 4 Vorwärts- 1 Rückwg., neu, rußgrün lack., seit 
1914 nicht benutzt, Pallasverg., Boschm., nur 4 Monate gefahren, neue Be¬ 
reifung, 2 gebr. Res.-Contifelg., im Zustande wie neu, incl.Steuer 38 Mille* 

Arilei* 6/16 Sport-Viersitzer 

neu* Drahtsp. kompl. incl Steuer 58 Mille, verkauft Opitz, Potsdam, 
Charlottenstraße 34, Tel. 1385. 


Wir liefern direkt an jedermann 

P |k Elegante Korbsessel 

(unsere bekannten Mercedes-Klubsessel) mit Wulst, wie 
Abbildung, weiß oder fein japanbraun gebeizt, Stück nur 
M Mk. 127.50, passender Klubsofa Mk. 260.—, passender 
u Tisch Mk. 135.—, passende Blumenkrippe Mk. 115.—, pass. 
Bücherständer mit 3 Etagen, 115 cm hoch, Mk. 195.—. 
Verpackung frei und frachtfrei. An unbekannte Besteller nur gegen 
Nachnahme oder Vorausbezahlung. 

Korbmobelfabrik „Mercedes" in Lorch (Württ.) Post 220. 

Patienten-Journal 1921 

iiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiKiiiiiiiimiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiimiiiiiiiiiiiniiiiiimiiHiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiHimii 

Die Allgemeine ärztliche Buchführung 
Probeformulare versendet Verlag Oscar Coblentz, Berlin W 30 


( pumex-Salbe 

JMÜHÜM 


besonders Unterschenkelgeschwüren, Krampfadern, Phlebitis, spät¬ 
syphilitischen Geschwüren, Durchscheuerungen der Amputations¬ 
stümpfe, Hämorrhoiden, Knotenbildungen u. Juckreizen im After, 
Wandsein u. Durchliegestellen bei Erwachsenen u. Kindern, bei 
Hautreizungen, Frostwirknngen, Verbrennungen aller Art, trocke¬ 
nen und nässenden Flechten, Favus, Ekzemen, Pruritus, rissiger 
Haut, Intertrigo, Erysipel, Neuritis, sowie anderen Entzündungen usw. 
Wirkt schmerzlindernd and juckreizstillend. 
Literatur und größere Muster zu Diensten. 

Erhältlich in den Apotheken ä Schachteln zn 3,—, 7,— n. 15 —M. 


llaborator.Miros.Dr.Kurt &H. Seyler 

L Berlin N.O.16 Gr.Frankfurterstraße80 8 



Eingedickte 

Fleischbrühe 


M ^ ^ mit hohem Gehalt an aufgeschossenem Milcheiweiß. 

^5 Laufend kontrolliert durch Universitätsprofessor Dr. med. A. Bickel in Berlin. 

JjgLJigF Appetitanregendes, leicht verdauliches Kräftigungsmittel bei Schwächezuständen, 

Unterernährung und Verdauungsstörungen. 

Bewährter Zusatz zur Kost Kranker und Genesender. 

«M 

Proben und Literatur kostenlos durch 

Fries & Co., Chemische Fabrik<5.m.b.H., Pr obsteierhagen {.Holstein. 


Digitizerf by 

UNIVERSITV OF MICHEGAN 


Original from 

UNIVERSITY OFMK HEGAN 
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\V\ 5 90, Jahrgang___ Berlin, 25, Juni 1921___ Wo. 26 


Erscheint Jeden Sonnabend. 
Bezugspreis vierteljährlich M 6 — 
Preis der einzelnen Nummer M 1,— 


Zu beziehen durch die Buchhandlungen» 
Postämter sowie direkt vom Verlag. 


Allgemeine 
Medizinische Central - Zeitung 



Arhovin, 

seit mehr als 16 Jahren 

bewährtes internes Antigonorrhoicum 

von anerkannt therapeutischem Wert, 

bei akuter und chronischer Gonorrhoe, neben der sonst er¬ 
forderlichen lokalen Behandlung per os verabreicht, den go¬ 
norrhoischen Krankheitsprozeß außerordentlich günstig und 
rasch beeinflussend. Auch bei andersartigen infektiösen Pro¬ 
zessen des Urogenitaltrakts von gleich guter Wirksamkeit. 

Arhovin (chemisches Präparat aus Diphenyl¬ 
amin, Thymol, Aethylbenzoat) ist nach den 
übereinstimmenden Berichten der Fachliteratur 

der beste Ersatz der Balsamica, 

ohne deren unangenehme Nebenwirkungen. 

Anwendungsgebiet : Urethritis anterior und posterior, 

------ Prostatitis, Cystitis, Pyelitis, Col- 

pitisj Vulvitis, im acuten und chronischen Stadium, gonorrho¬ 
ischer und nichtgonorrhoischer Art. 

Verordnungsweise: Rp. 1 Originalschachtel Arhovin- 
Kapseln (je 0,25 g) zu 15, 30 oder 50 Stück. 
Dosierung: 3—4mal täglich ein bis zwei Kapseln. 

Ausführliche Literatur und Proben stehen den Herren Aerzten 
durch unser Berliner Büro kostenlos zu Diensten. 

^ (bedecke $ Co., Chemische Tabrih, Berlin JU u. £eipzig m g 


TEROGON 

(Extr. Pichi-Pichi, Extr. Kawa-Kawa, Lecithin, Ol. Chamomill.) 

Internes Antigonorrhoicum 

Indiziert in allen Stadien der Gonorrhoe und 
deren Folgezuständen (Cystitis, Pyelitis etc.) 
sowie bei nervösen Beschwerden der Blase 
Wirkt ohne unangenehme Nebenerscheinungen, ver¬ 
mindert die Gefahr der Komplikationen, setzt die 
Krankheitsdauer herab 
Packung: 

1 Schachtel Terogon mit 60 Tabletten zu 0,4 g 
Gebrauchsanweisung: 

Dreimal täglich 3—4 Tabletten nach dem Essen 

CALCIRIL 

vorzüglich schmeckendes Kalkpräparat 

JOD-CALCIRIL 

BROM-CALCIRIL 

kräftigen den Organismus und erhöhen die Toleranz 
für Jod und Brom. 

Literatur und Versuchsproben zu Diensten 

Calcion' Gesellschaft m. b. H. 

Berlin 57, Bulowstraße 2—6 


zur Behnmpfuni m ülurmkranhlielten 


Gelodurat 01. Chenopod. c. Menthol. 

(Bestes amerikanisches Wurmsamöl.) 

Gegen Askariden u. Oxyuren mit sicherem Erfolge angewandt. 

Originalpackung: 1. Gelodurat 01. Chenopod. gtt. VI. 

2. Gelodurat 01. Chenopod. gtt. X. 

3. Gelodurat 01. Chenopod. gtt. XVI. 


Gelodurat Bandwurmmittel. 

In dünndarmlöslichen Kapseln D. R. P. die ent¬ 
sprechenden Mengen Extr. Filix mit Tub. Jalapae. 

Sicher wirkend, da die Gesamtmenge des Extraktes im Darm 
zur Geltung kommt. 

Originalpackung: Gelodurat Bandwurmmittel für Erwachsene Pr. 6.— 
Gelodurat Bandwurmmittel für Kinder Pr. 4.— 


Proben und Literatur durch 


G. Pohl, Danzig-Langfuhr und Berlin NW, 87, 


Jodol 


Vorzüglicher Jodoformersatz, geruchlos u. nicht giftig. 

Hervorragendes Antiseptikum und Desodorans für alle 
Gebiete der Chirurgie, Gynäkologie, Augen* und Ohrenheilkunde. 
Jodkali=Ersatz bei Syphilis. 

Unentbehrlich für die diskrete Behandlung venerischer u. syphilitischer Erkrankungen. 
Menthol'jodol (Jodol cryst. mit 1% Menthol) 
speziell für die Rhinolaryngologie und Zahnheilkunde. 

Ausführl. Literatur durch: Kalle & Co. Aktiengesellschaft, Biebrich a.Rh. 


Digitized by 

UNIVER5ITY OF MICHIGAN 


Original fro-m 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 
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Wir liefern direkt an jedermann 

WA Elegante Korbsessel 

(unsere bekannten Mercedes-Klubsessel) mit Wulst, wie 
fJKjj Abbildung, weiß oder fein japanbraun gebeizt, Stück nur 
fjfM**** il Mk. 127.5», passender Klubsofa Mk.,260.—, passender 
U «* Tisch Mk. 135.—, passende Blumenkrippe Mk. 115.—, pass. 

Büchersiänder mit 3 Etagen, 115 cm hoch, Mk. 195.—. 
Verpackung frei und frachtfrei. An unbekannte Besteller nur gegen 
Nachnahme oder Vorausbezahlung. 

Korbmobelfabrik „Mercedes" in Lorch (Württ.) Post 220. 


!•■**•! 


Neu! 


Soeben gelangt zur Ausgabe: 


Neu! 



5/12 Opel Sport-Zweisitzei* 

4 Cyl., Mod. 14, No. 16609. 4 Vorwärts- 1 Rückwg., neu, rußgrün lack., seit 
1914 nicht benutzt, Pallasverg., Boschm., nur 4 Monate gefahren, neue Be¬ 
reifung, 2 gebr. Res.-Contifelg., im Zustande wie neu, incl. Steuer 38 Mille, 

Adler 6/16 Sport-lliersitzer 

neu, Drahtsp. kompl. incl Steuer 58 Mille, verkauft Opitz, Potsdam, 
Charlottenstraße 34, Tel. 1385. 


j, Therapie der Haut- und 
I Geschlechtskrankheiten 

I für praktische Aerzte und Studierende. 

Von 

San.-Rat Dr. Reinh. Ledermann (Berlin). 

5. durchgesehene und erweiterte Auflage. 

562 Seiten mit 99 Abbildungen. 

Preis geheftet M 58.—, in Halbleinen gebunden M 66 — 

einschf. Teuerungszuschlag. 

Verlag von Oscar Coblentz in Berlin W 30 


Fusskorsett 

„RUGANT" 


I wie Schwach-, Senk-, Flach-, Platt-, Hohlfüsse, Ballenknoten und Q 
deren Begleiterscheinungen. DerFuss wird allmählich in die Normal- fl 
form zurückgebildet, jede Druckstelle wird ausgeschaltet. Jeder geht V 
wieder leicht und ohne Schmerzen, da das Körpergewicht sofort an Q 
die richtige Stelle gelegt ist. Schmerzen bis in die Hüften hinauf, fl 
die man für Gicht und Rheumatismus hält, verschwinden. Sobald m 
ein Erschlaffen der Tragfähigkeit des Fusses sich bemerkbar macht, Q 
Schmerzen zwischen den Fusswurzelknochen, in den Gelenken, fl 
Sehnen und Bändern, Schwächegefühl in den Füssen, schnelles Er- m 
müden oder Umknicken des Fusses eintreten, so sind das Erschei- Q 
fl nungen, die bald die Unfähigkeit, die eigene Körperschwere tragen fl 
M zu können, heibeiführen. Nach langjähriger Erfahrung auf clem W 
Q Gebiete der Fussbehandlung und -bekleidung für schlechte Füsse Q 
fl gelang es mir in dem Fusskorsett „Rugant“ die sicherste Hilfe für fl 

1 * derartige Leiden anbieten zu können. Das Fusskorsett „Rugant“ W 
ist das Vollkommenste in seiner Art, weil es die normalste Fuss- Q 
stütze mit gleichzeitiger Bandage ist, und ist deshalb die wirk- fl 
samste Hilfe bei Fussdeformationen, die überhaupt existiert. Das * 
Fusskorsett lässt sich leicht anziehen, ist in jeder Fussbekleidung fl 
zu tragen, trägt nicht auf, weil aus ganz leichten, zugfesten Stoffen fl 
gearbeitet, und ist in jeder Mass-Weite und -Grösse zu haben. W ! 
0 Man achte darauf, dass das Fusskorsett gut schliessend sitzt, so Q 
fl wie die Abbildung zeigt. Bei Bestellung muss die Fusslänge oder fl 
w die Schuhgrössennummer angegeben werden, um das passende Paar w 
Q zu erhalten. Das Fusskorsett wird auch ohne Balienheiler geliefert. fl 


.H W.Ruge, Berlin NO.43 H 

ß Georgenklrchstr. 27 (am Alexanderplatz). Fernspr. Alexander 311 q 






PROBEN STEHEN DEN HERREN ÄRZTEN ZUR VERFÜGUNG 

TN. FMlUfeCP Ifl AUTLE A /fc 

TEFRACO-WERK; ABTLG. PHARMAZEUT. PRÄPARATE.// 


Sarnol 

bewährtes AntiSCabiOSUlfl in flüssiger Form mit 
den unschätzbaren Vorzügen: f.-ttet nicht, schmutzt nicht, 
greift die Haut nicht an, bei zuverlässiger Wirkung. 

Rheumamenihol 

bewährt bei Muskel-.und Gelenkrheumatismus, 

Ischias, Nervenschmerzen. 

Alkoholische Einreibung von besonders kräftiger Wirkung. 
Literatur und nähere Angaben auf Wunsch . 

Pharmac. Laborat. „Hada“ 

Dortmund. 



ÖLMBUsflÜ 


Brand, ärztlich empfohlen bei ,ei ec titßrt 

Unterlhp 11 ^"- nä55enden Hau tausschlagen' r KrCfI ipf- 




Ap ° mi ZnW* 

Proben 

feten zur ve 


^^rCombusfif^ K 

^^HhrbrücKe'Sa 


Digitized by 
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Zur Desinfektion der Mund- und 
Rachenhöhle und dementsprechend als Vorbeugungsmittel 
gegen die Erkrankungen des Kehlkopfes u. der unteren Atmungsorgane.Gapp e usv' 

haben sich nach ärztlichen Gutachten 

PanflavinPa ftillen 



hervorragend bewährt 


Literatur zur Verfügung. 


Die Pastillen enthalten 
als wirksamen Bestand* 
teil Trypaflavin D. R.P. 
(Ehrlich-Benda). 


LEOPOLD CASSELLA & Co., <5. m. b. H., FRANKFURT a. M 


RECRESAL 


1111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111 

Hochwirksames Phosphatpräparat 

zur Hebung des Kräftezustandes und der Frische: 

bei Muskelschwäche, (Fettleibigkeit, Diabetes mellitus, 
mangelhafter Hebung usw.); bei Anämie und Unter¬ 
ernährung; bei akuten fieberhaften Infektionskrankheiten 
und in der Rekonvalescenz danach; bei chronischer 
Lungentuberkulose u. bei Kräfteverfall nach chronischer 
Dysenterie; bei Erschöpfungszuständen infolge geistiger 
und körperlicher Ueberanstrengung. 

Recresal lindert die Stillbeschwerden; mildert die subjektiven 
Symptome bei Otosklerose sowie auch die Knochen¬ 
schmerzen bei Osteopathie nach mangelhafter Ernährung 
und wirkt günstig bei Subpotenz. 

Gaben : 2—5 Gramm-Tabletten täglich unter allmählichem Anstieg 
und Wiederabstieg. 

Schachteln mit 75 Gramm-Tabletten (für 3—4 Wochen 
ausreichend) durch die Apotheken zu beziehen. 


Literatur und Kostprobe auf Wunsch zur Verfügung. 

Chemische Werke vorm. H. & E. Albert 

Biebrich am Rhein. 


Chloraethyl Dr. Thilo 



g 1 % Wir empfehlen unser sehr ^ gg 
pt M bewährtes System der 
O ..Automatischen Standflasche“ 

» _ 1 _ 

Sterile Subkutan-Injektionen 

Bezug durch die Apotheken 

. . Literatur durch . 

Dr. THILO & Co., chem. Fabrik, Mainz 



DENTINOX 

Das hochbewährte Mittel in der Kindertherapie bei allen Dentitionskrankheiten 

und allen damit verbundenen Krankheitserscheinungen. 

Ueberraschend schnelle Wirkung, vollkommen unschädlich. Extraktionsprodukt bek. Drogen der Iridazeen und 

Burserazeen (Crocus etc.) mit Clykose versetzt. 


Lit.: Med. Klinik Heft 3/1921. — Medico Heft 47/1920. — Aerztl. Rundschau Heft 30/1920. etc. 


Literatur und Muster 
stehen zur Verfügung. 


Pharm. Schöbelwerke, Dresden 16 


Gegründet 

1888. 



Digitized by 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 


Original from 
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Chloramin-Heyden Electrocollargol 


p«Toluolsulfonchloramid«Natrium. 

Unverändert haltbare, leicht in Wasser lösliche feste Substanz. 

Intensive antiseptische Wirkung. 

Starke granulationsanregende und 

epidermisierende Kraft. 

Anwendung: in V 2 %iger kalter wässriger Lösung zur 

Händedesinfektion und als Verbandwasser bei Behandlung f von 
infizierten Wunden und torpiden Granulationsflächen; 
in V 4 o/o iger warmer wässriger Lösung zu Spülungen von 
Wund- u. Körperhöhlen, besonders bei eitrigen Genitalausflüssen; 
in Vio bis Vs % iger warmer wässriger Lösung zu Blasen¬ 
spülungen. 

Pappdosen zu 100 und 1000 g. 

Literatur: Dobbertin, Münch. med. Woch. 1921, Nr. 14, S. 428. 
Dold, Münch, med. Woch. 1921, Nr. 14, S. 431. 


Caseosan 

Sterile Kaseinlösung „Heyden“. 

Zur parenteralen Proteinkörpertherapie. 

Subkutan, intramuskulär und intravenös 
anwendbar. 

Schachteln mit 10 Ampullen zu 1 ccm, 
Schachteln mit 6 Ampullen zu 5 ccm. 
Klinikpackung: Schachteln mit 100 Ampullen zu 1 ccm. 


Durch elektrische Zerstäubung hergestellte 

kolloide Silberlösung, 

ausgezeichnet durch außerordentliche Feinheit der ultramikro¬ 
skopischen Metallteilchen, dadurch Steigerung der katalytischen 
Kraft, des Adsorptionsvermögens und der entwickelungshemmen¬ 
den Wirkung. 

Chemotherapeutisches Mittel zur Bekämpfung von Infektions« 
krankheiten durch intravenöse und intramusku¬ 
läre Einspritzungen. 

Electrocollargol (0,06% Ag) und . 
Electrocollargol konzentriert, lOfacb (0,6% Ag) 

in Schachteln mit je 6 Ampullen zu 5 ccm. 


Embarin 

Sterile, gebrauchsfertige, wässrige Lösung des 
merkurlsalicylsulfonsauren Natriums mit Acoin» 
zusatz. 3 % Hg. 

Kräftig wirkendes 

Antisyphilitikum 

zur i.n tra muskulären und subkutanen Injektion. 

' Einspritzungen schmerzlos und gut vertragen. 
Embarin ohne Acoinzusatz für intravenöse Injektion., 
Beide Präparate in 
Schachteln mit 10 Ampullen zu 1 ccm 
und Fläschchen zu 6 ccm. 

Klinikpacl{ung: Schachteln mit 100 Ampullen zu 1 ccm. 


Proben und Literatur kostenfrei. 


Chemische Fabrik von Heyden A.-G., Radebeul-Dresden 
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Unbedingt wirksam, bei allen Erkrankungen 
der Gallensphäre im Anfangs- oder mittleren 
Stadium, in schwersten und inoperablen Fällen. 

Seit Jahren von tausenden 
Aerzten u. Kliniken erprobt. 

Literatur, Prospekte, Versucfisproben kostenlos. 

Kalk-lppeton 


Ionisierendes. Kalkeiweiß-Eisenpräparat 
in Form leicht verdaulicher Tabletten. 

Hochbewährt in allen Fällen, bei 
denen die Darreichung von Kalk, 

Eiweiß und Eisen angezeigt ist. 

Literatur, Prospekte, Versuchsproben kostenlos. 

Hoeckerl Michalowsky, 

Chemische Fabrik, 

Berlin-Neukölln. j 


Flavicid 


Neuer Acridiniumfarbsioff 


Spezifisches Desinfizienz von schnellster 
farbstoff und sicherster Wirkung 


Vorzüglich bewährt bei Furu 


Muster und Literatur auf Wunsch! 

Actien-Gesellschaft für Anilin - Fabrikation, Berlin SO. 36, Pharmazeutische Abteilung 
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I. Originalmitteilungen. 

Frühjahrs- und Herbstkuren an der See. 

Von Professor Franz Müller-Berlin. 

. Während den baineologischen Forscher in der Frage 
nach Frühjahrs- und Herbstkuren nur die klimatologischen 
und meteorologischen Momente und die Wirkungen der ver¬ 
schiedenen Jahreszeiten auf den menschlichen Körper inter¬ 
essieren, spielen für den baineologischen Praktiker außer 
diesen medizinischen und physikalischen Gesichtspunkten 
noch allgemeine wirtschaftliche Ueberlegungen eine große 
Rolle. Es kann im folgenden nicht .meine Aufgabe" sein, 
zu betrachten, inwieweit die Reisegelegenheit und die Ver¬ 
pflegungsmöglichkeit, die Unterbringung von Patienten und 
die Zerstreuung im Kurort während der Frühjahrs- und 
Herbstmonate ausreichend gewährleistet sind. Uns können 
hier als Forscher nur die erstgenannten Gesichtspunkte 
interessieren. 

Durch die mit Unterstützung der Zentralstelle für Bal¬ 
neologie ausgeführten vorzüglichen meteorologischen Unter¬ 
suchungen von K. Kähler überdas Strahlungs- und 
Lichtklima an der hinterpommerschen Küste und von 
C. Kassner über das Klima der Sommermonate 
in Norddeutschland sind wir besser als bisher über 
das Klima des Frühjahrs und Herbstes an der norddeut¬ 
schen Seeküste unterrichtet. Im Mai und Juni herrscht dort 
weniger Dunst als im Binnenlande. Die Reinheit der Luft, 
gemessen mit dem Aitken’schen Kernzähler, zeigt uns im 
Mai das kleinste Gesamtmonatsmittel des ganzen Jahres. 
Nun ist allerdings die Kernzahl hauptsächlich bedingt 
durch die Verdichtung der kleinen Wassertröpfchen, wäh¬ 
rend wir Mediziner mehr Wert auf den Bakteriengehalt der 
Luft legen müßten.- Derartige Beobachtungen sind bisher 
leider noch nicht in zweckentsprechender und ausreichender 
Weise angestellt worden. Außerdem steht ja fest, daß die 
Luft an den Seeküsten immer erheblich bakterienärmer ist 
als im Binnenlande. 

Der geringere Dunstgehalt bewirkt bei gleicher geogra¬ 
phischer Breite und Tageslänge eine größere Sonnenschein¬ 
dauer an der Küste gegenüber dem Binnenlande. Vergleichen 
wir die Aufzeichnungen von 9 nördlichen Binnenstationen 
mit 9 'Stationen im nordischen Küstengebiet, von denen aber 
nur Helgoland und Kolbergermünde als eigentliche Küsten¬ 
stationen angesehen werden können .(Meldorf z. B. liegt weit 
von der Küste entfernt), so finden wir im Durchschnitt von 
10—30 jährigen Beobachtungen im Mai in den Küsten¬ 
stationen eine um 9% größere Stundendauer des mittleren 
absoluten Sonnenscheins, im Juni ein Mehr von 2Vs %. Die 
zwei mittleren Monatssummen des absoluten Sonnenscheins 
von Mai -f Juni und von Juli + August sind an der Küste 
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im Frühjahr um 5 %, im Sommer nur um 2|| °/o größer als 
im Binnenlande, im Herbst dagegen (September bis Oktober) 
sind sie fast gleich. Dabei zeichnet der Sonnenschein- 
Autograph bekanntlich nur bei wirklichem Sonnenschein und 
leichter Bewölkung, während doch die Helligkeit bei mäßiger 
Bewölkung oft stärker ist als bei klarem Himmel. 

Die aus den Monatsmittelkurven berechneten Wärme¬ 
summen ergaben für den 14.—16. jeden Monats bei wol¬ 
kenlosem Himmel in Kolberg ein deutliches Maximum im 
Mai und Juni gegenüber allen anderen Monaten des Jah¬ 
res. Der Unterschied wird besonders beträchtlich, wenn 
man nach den Sonnenscheinaufzeichnungen noch den Einfluß 
der Bewölkung berücksichtigt. Die wirkliche Wärmesumme 
war in Kolberg etwa 10 % größer als im Binnenlande (Pots¬ 
dam). Sie ist höher als an allen anderen Orten Mittel- und 
Nordeuropas. Die Jahressumme der für eine wagerechte 
Fläche möglichen Erwärmung in Kolb erg beträgt 52 % gegen¬ 
über 56 % in Davos, und für eine stets zur Sonnenrichtung 
senkrechte Fläche 25 % in Kolberg gegenüber 21 % in Davos. 
(Potsdam 46 und 22 %.) Die auf S. 9 der Kassner¬ 
sehen Arbeit abgebildete Kurve zeigt deutlich für die 
Wärmestrahlung das Hauptmaximum des Jahres im Früh¬ 
jahr und ein zweites Maximum im September-Oktober. Wäh¬ 
rend die violette und ultraviolette Strahlung im Verhältnis 
zum Blauviolett im Mai ihr Maximum hat, ist das Ultraviolett 
im Herbst am stärksten. 

Nehmen wir noch hinzu, daß nach der allgemeinen Lage 
der norddeutschen Küstenorte die nördlich des 52. Breiten¬ 
grades liegenden 45—50 %, die südlich davon gelegenen 
40—45 % der möglichen Sonnenscheindauer besitzen, x .so 
haben also nur Friesland, Oldenburg und Schleswig-Holstein 
etwas weniger Sonnenschein als Helgoland, Mecklenburg 
und Pommern (die ersten 7 —8 Stunden, die anderen 6 V 2 
bis 7 Stunden Dauer). 


Sonnenscheindauer in Stunden für: 



Mai 

Juni 

Septbr. 

Oktober 

Nordsee-Küste . . 
(Emden, Helgoland, 
Meldorf) 

230 

234 

142 

96 

Westliche Ostsee 
(Kiel, Rostock) 

218 

240 

150 

92 

Oestliche Ostsee . 
(Kolbergermünde, 
Dirschau) 

240 

263 

160 

106 
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Man kann auf mindestens 90 von 100 T^gen mit Sonnen¬ 
schein rechnen: 

an der Nordsee von Anfang Mai bis Anfang September. 

an der westlichen Ostsee bis Mitte September, 

an der östlichen Ostsee bis Ende September. 

Die hellsten Monate sind, wie gesagt, Mai, Juni und 
September. Dabei herrscht in den Fjrühjahrsmonaten ^vor¬ 
wiegend Seewind, .während von September bis November 
Windstillen relativ häufig Vorkommen. 

Die allgemeine Wetterlage in Norddeutschland 
hat gezeigt, daß der Mai an der Küste um 4 Grad wärmer 
ist als der Oktober, Mitte Juni ist ein Kälterückfall häufig. 
Die erste Hälfte des Juli ist oft schlecht und regenreich, 
gewöhnlich auch noch der August. Dagegen ist äuf Helgo¬ 
land und Sylt der Oktober relativ regenreich. Am wenigsten 
Regen fällt Anfang Juni und zu Herbstanfang von Ende 
August bis Anfang September. Leider ist eine Verlegung 
der Ferien um 14 Tage später wertlos, da die regenreiche 
Periode ebenso oft im Anfang Juli wie um Mitte Juli liegt. 
Bei der heutigen Ferienordnung kann man immerhin mit 
zwei Wochen guten Wetters rechnen. Dieses aus 70 jährigen 
Berliner Beobachtungen gewonnene Resultat entspricht voll¬ 
kommen unseren allgemeinen Erfahrungen. 

Ziehen wir das Ergebnis aus diesen langjährigen, mühe¬ 
vollen meteorologischen und kliinatologischen Beobachtun¬ 
gen, so ergibt sich also, daß Mai und Juni die wärm¬ 
sten Monate mit der reinsten Luft, mit der 
stärksten Helligkeit, mit dem stärksten blau¬ 
violetten Licht und viel Wind sind, während 
Ende August und September relativ warme, 
regenarme, windarme Tage vorherrschen und 
besonders reich an ultravioletter Strahlung 
sind. Die Sommermonate sind an der KiLste 
gegen überdem Binnenlande zwar kühler, aber 
unbeständig, regen- und staubreich. 

Meine Beobachtungen über den kindlichen Stoff- j 
Wechsel im Arbeiterhaushalt in der Walderholungsstätte 
Eichkamp bei Berlin und in Norderney sowie die Beobachtun¬ 
gen von C. Haeberlin allein und mit mir zusammen auf 
Wyk ergaben übereinstimmend, daß die Kinder in den Früh¬ 
jahrsmonaten besonders an Länge zunehmen, d. h. Knochen¬ 
masse ansetzen. Dieser Ansatz wird unter dem Einfluß 
des Seeklimas anscheinend gesteigert 'und bleibt bis in den 
Herbst hinein bestehen, während er sonst im Hochsommer 
zurückgeht. Im Herbst dagegen setzt der kindliche Körper 
nicht Knochenmasse, sondern Fett-und Stützgewebe an. Auch 
bei einer nicht übermäßig kalorienreichen Ernährung nahmen 
die Kinder jetzt ,stark an Gewicht zu. Jeder Klimato-Thera- 
peut weiß aus hundertfältiger Erfahrung, daß die Gewichts¬ 
zunahmen in den Herbstmonaten am stärksten sind. Neh¬ 
men wir hinzu, daß, wie B. Berliner experimentell-psycho¬ 
logisch erwiesen hat, im Frühling eine Steigerung der Mus¬ 
kelkraft, eine Herabsetzung der Bewußtseinshöhe und damit 
Steigerung der körperlichen und geistigen Regsamkeit zu 
beobachten ist und daß diese Wirkung auch durch das See¬ 
klima ausgeübt wird, daß also die verstandesmäßigen Hem¬ 
mungen an der See und im Frühling zurücktreten, — so er¬ 
gibt sich die ärztliche Folgerung, daß man in den klimatisch 
günstigen Frühjährsmonaten solche Kinder an die See 
schicken soll, bei denen ein Anstoß für das Wachstum er¬ 
wünscht ist, während man den Herbst mehr für Ruhebedürf¬ 
tige reservieren sollte. Die Frühjahrskur an der See eignet 
sich mehr für phlegmatische, schlaffe, aufgeschwemmte Kin¬ 
der, die Herbstkur mit ihren windreichen und warmen Tagen 
für blasse, nervös-zapplige, die sog. erethischen Kinder. 

Nachdem also sowohl klimatologisch wie physiologisch 
alles darauf hindeutet, das Frühjahr und den Herbst für Er¬ 
holungskuren an den Seeküsten nutzbar zu machen, ist es 
bedauerlich, zu sehen, daß in vielen Küstenorten die Unter¬ 
bringung Schwierigkeiten macht. Natürlich bestehen die 
gleichen Vorzüge des Frühjahrs und Herbstes auch für Er¬ 
wachsene: Die Pfingsttage sollten viel mehr als bisher zu 
längerem Aufenthalt an der See ausgenützt werden. Be¬ 
sonders nervös Ueberreizte und durch das Großstadtleben 
Geschwächte sollten nicht im Juli und Anfang August im 
überfüllten Badeort, in der Tanzdiele und bei sonstigen, 
hygienisch unerfreulichen Vergnügungen Erholung suchen, 
sondern an schönen Frühjahrs- und Herbsttagen am dann 
stillen Strande unserer Seeküstenorte. 


Ein neuer Inhalationsapparat. 

Dr. Hermann Kittel, Bahnarzt in Lübbenau. 

Die eigenartigen klimatischen Verhältnisse unserer 
sumpfigen Spreewaldgegend bedingen unter unseren Kran¬ 
ken naturgemäß eine große Anzahl solcher, die an Erkran¬ 
kungen der Atmungsorgane leiden. Die Behandlung dieser 
Erkrankungen bietet durch die häufig auftretenden Nebel, 
welche die ganze Gegend oft tagelang vollständig einhüllen, 
besondere Schwierigkeiten, da in diesem Nebel Katarrhe 


der Atmungsorgane, besonders derjenigen der oberen Partien, 
sich nicht zu bessern vermögen. Die verschiedensten Be¬ 
handlungsmethoden wurden angewandt und auch immer wie¬ 
der Versuche mit Inhalationen gemacht, jedoch war der 
Erfolg hierbei ein sehr problematischer oder, richtiger ge¬ 
sagt, fast stets ein negativer. Dies hatte m. E. seinen Grund 
in den bisher ausschließlich geübten und möglichen Systemen 
der Inhalation. 

Die sonst geübte Dampfinhalation hatte den großen 
Nachteil, daß die feuchtwarmen Inhalationsdämpfe die 
Schleimhäute der oberen Luftwege verweichlichten und so 
empfindlich machten, daß die womöglich mit den schweren 
dunstigen und stinkenden Nebeln erfüllte Einatmungsluft den 
eben erzielten Erfolg illusorisch machte, und mit der Zeit 
wurden die oberen Luftwege in einen derartig chronisch ent¬ 
zündlichen Zustand versetzt, daß die Dampfinhalations¬ 
behandlung ausgesetzt und nach anderen Methoden gesucht 
werden mußte. Infolge der fast chronischen Mißerfolge ver¬ 
ließ ich diese Methode vor längerer Zeit endgültig, besonders 
als ich dazu überging, mittels Gebläse die Inhalationen vor¬ 
zunehmen. Ich benutzte dazu den Fönapparat der A. E. G. 
mit angesetztem Zerstäubermundstück und zerstäubte und in¬ 
halierte zunächst mit dem warmen Luftstrom. Der Erfolg 
war insofern etwas besser, als die Verweichlichung durch 
die feuchte Wärme wegfiel, aber er wurde sehr in Frage 
gestellt, weil durch die trockene Wärme, die zunächst die 
hintere Rachenwand traf, diese zu sehr ausgetrocknet wurde. 
Ein trockener Rachenkatarrh war die übliche Folge. Die 
dann angewandte Zerstäubung mit dem kalten Luftstrom 
brachte noch weniger Erfolg, weil einesteils die Zerstäubung 
in der Kälte nicht so gut war und viel zu wünschen übrig 
ließ und andernteils der kalte Luftstrom durch die hohe 
Tourenzahl des Motors ein zu großes Kältegefühl hervorrief, 
so daß die Kranken dadurch unangenehm berührt wurden. 
Zudem kommt bei der Behandlung mittels des Gebläses 
hinzu, daß dem mit einer gewissen Gewalt eingejagten Luft¬ 
strom seitens der Atmungsorgane eine starke Resistenz ent¬ 
gegengesetzt wird, indem die Ausatmung nur in geringstem 
Maße erfolgt und infolgedessen der mit den Medikamenten 
geschwängerte Luftstrom gar nicht oder nur so unvollkom¬ 
men mit den -erkrankten und hauptsächlich zu treffenden 
Partien in Berührung kommt, daß von einer Wirkung nicht 
mehr die Rede sein kann. 

Diese Gebläseinhalation mit dem „Fön“ ist nun noch 
die vollkommenste, da ihm die Nachteile der anderen Gebläse-, 
apparate fehlen, besonders die sehr komplizierte Ventilein¬ 
richtung der Gummigebläse, die, nebenbei gesagt, besonders 
auch jetzt sowohl durch die schlechte Beschaffenheit des 
Gummis und seine schnell auftretende Neigung zum 
Brüchigwerden als auch durch ihren unerschwinglich hohen 
Preis, der nun einmal augenblicklich allen Gummierzeug¬ 
nissen anhaftet, sich alg unpraktisch und unrentabel erwiesen 
haben. 

Auch die anderen Metallgebläse sind unpraktisch, da sie 
wegen ihrer Handhabung unbequem sind. 

Die Glasvorrichtung an sich ist nicht geschützt und zer¬ 
bricht zu leicht, und dann sind bei den augenblicklichen 
Preisen weit über 100 M. weggeworfen. So war jeh schließ¬ 
lich dahin gekommen, die Inhalationsbehandlung ganz auf¬ 
zugeben, da ich durch die bisherigen Apparate nicht be¬ 
friedigt war, und doch ist es mein natürliches Empfinden 
gewesen, das wohl auch wissenschaftlich als das richtige 
anzuerkennen ist, zu versuchen, das anzuwendende Medika¬ 
ment direkt an den seiner Wirkung bedürftigen Ort zu brin¬ 
gen. Aber wie, wo die bisherigen Apparate versagten? Da 
wurde ich vor einiger Zeit auf den Dr. Weidnerischen 
Tascheninhalator aufmerksam. Ich habe mit demselben ein¬ 
gehende Versuche gemacht und bin mit den Erfolgen sehr 
zufrieden und teilweise von denselben überrascht. Der Ap¬ 
parat ist eine wirkliche Bereicherung des ärztlichen Hilfs¬ 
instrumentariums, denn die Vorteile., die der Dr. Weidner’sche 
Tascheninhalator vor allen anderen Apparaten bietet, sind zu 
bedeutend, als daß man achtlos daran vorübergehen könnte. 
Zunächst wird im Gegensatz zu dem Dampfinhalator die 
einzuführende Luft nicht feucht überhitzt, sondern 
trocken warm fast in Körpertemperatur eingeführt, da sie 
bei dem Durchstreichen durch die Nase oder den Mund in 
genügender Weise vorgewärmt ist. Sodann wird gegenüber 
der Gebläse-Inhalation die Luft nicht mit Gewalt in die Lungen 
getrieben, sondern sie wird mit jedem Atemzug kontinuierlich 
bis in die feinsten Lungenbläschen gesogen und mit ihr das 
zu inhalierende Medikament. Man kann ohne irgendwelche 
besondere Vorbereitung den Apparat benutzen und so lange 
in Betrieb erhalten, als es einem beliebt und zusagt, denn 
er hat eine verblüffend einfache Konstruktion, die nur eine 
einmalige Anschaffung erforderlich macht und eigentlich nie 
Reparaturen verursachen kann. 

Der Apparat besteht aus dem Abtropfregulierer A (Hülse 
mit Schraubgewinde und über demselben ein kleines Luft¬ 
loch), Hülse B mit Glasbehälter, der zweckmäßig nur V 2 
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bis y 3 zu füllen ist. Hülse C mit Saug¬ 
filter, in dessen Mitte der Verschlußkork für 
die Abtropföffnung angebracht ist, in gleicher 
Höhe die Luftzutrittslöcher und schließlich 
die etwas ausgeschweifte Inhalationsöffnung. 
Durch eine halbe bis ganze Drehung fällt 
die verordnete Tropfenmenge ab¬ 
zahlbar auf das Saugfilter. Die Abzäh¬ 
lung der Tropfen geschieht durch die In¬ 
halationsöffnung, die man zuvor durch Her¬ 
unterziehen der Hülse C mit der Abtropf- 
spitze des Glasbehälters in eine Höhe ge¬ 
bracht hat. Ist der Abtropfregulierer 'an¬ 
gezogen, hört das Abfallen der Tropfen auf. 
Trotzdem wird nun der Abtropfer durch den 
Kork in der Mitte des Saugfilters durch 
Herandrücken der Hülse C geschlossen. 

Man inhaliert dann einfach in der Weise, 
daß man die Lippen' an die Inhalations¬ 
öffnung bringt und durch einfaches Atmen die Luft im Ap¬ 
parat ansaugt. Durch das hierbei entstehende kleine Vacuum 
wird die im Apparat befindliche Luft mit dem gasförmig 
verdunstenden Medikament in die Atmungsorgane eingesogen 
und somit mit jedem Atemzug bis tief hinein mit den feinsten 
Lungenbläschen und besonders mit den erkrankten Stellen 
in Berührung gebracht. 

Ich habe mit dem Inhalator eine große Anzahl von 
Fällen von akuten und chronischen Katarrhen der verschie¬ 
densten Partien der Luftwege mit gutem Erfolge behandelt, 
sodann besonders einen Fall von putrider Bronchitis, wo die 
Wirkung geradezu glänzend war. Besonders war auch der 
Erfolg verblüffend bei Asthmatikern, die bei der Anwendung 
eine rasche und nachhaltige Erleichterung ihrer Anfälle ver¬ 
spürten. Als Inhalationssubstanzen verwendete ich Ol. iere- 
binthinae, Öl. Pini silvestr., Menthol, Camphor, Amylnitrit 
und andere Balsamika. 

Die Versuche haben mich so befriedigt, daß ich zu der 
schönen alten Inhalationsbehandlung zurückgekehrt bin und 
sie wieder gern und häufig anwende, denn die Vorzüge dieses 
kleinen Dr. Weidner’schen Tascheninhalators sind doch wirk¬ 
lich zu groß, als daß ich sie mir nicht zunutze machen sollte. 
Sie gipfeln in wenigen Worten in folgenden Sätzen: 

1. Die Inhalationsluft verweichlicht nicht durch den zu 
hohen Grad feuchter Wärme wie bei der Dampfinhala¬ 
tion. 

2. Die Inhalationsluft erzeugt keine Austrocknung des 
Rachenraumes und Kehldeckels wie beim Heißluft¬ 
gebläse. 

3. Die Inhalationsluft reizt nicht durch Kältewirkung wie 
beim kalten Luftgebläse, denn 

4. die Inhalationsluft kommt bei Körpertemperatur gut 
vorgewärmt in die Luftwege. 

5. Der Apparat ist so einfach, daß ihn jedes Kind leicht 
handhaben kann. 

6. Der Apparat ist so klein, daß man ihn bequem in der 
Westentasche mit sich tragen kann. 

7. Der Apparat ist so konstruiert, daß jede Beschädi¬ 
gung ausgeschlossen ist. 

8. Der Apparat ermöglicht genaueste Dosierung des Me¬ 
dikaments, weil man die Tropfen leicht abzählen kann. 

9. .Der Apparat kann in jedem freien Augenblick zu 
einigen Zügen benutzt werden, ebenso unbemerkt an 
jedem dritten Ort, wie in der Eisenbahn, im Theater, 
Konzert, Kino usw. 

10. Der Apparat kann, mit Analepticis beschickt, im 
Sprechzimmer gute Dienste leisten, und schließlich 

11. der Apparat ist — und das ist sehr wesentlich — be¬ 
deutend billiger als alle anderen Inhalationsapparate so¬ 
wohl in der Anschaffung als auch im Gebrauch. 

Ich kann daher allen Herren Kollegen, die viel Erkran¬ 
kungen der Atmungsorgane behandeln müssen, den Apparat 
wärmstens empfehlen, und ich glaube, sie werden schnell 
zu demselben günstigen Resultat gelangen, wie ich und ihn 
gern in den Schatz ihres Hilfsinstrumentariums aufnehmen. 


II. Referate. 

Harn- und Geschlechtskrankheiten. 

Dr. Nolten (Düsseldorf): Ueber Silbersalvarsan und 
Sulfoxylat. (Mediz. Klinik 1921, Nr. 9.) 

Nach Verfassers Erfahrungen gelingt es in allen gründ¬ 
lich durehbehandelten Fällen von seronegativer Lues I 
Abortivheilung zu erzielen. Bei reiner Silbersalvarsan- 
behandlung war die dazu erforderliche Gesamtdosis im 
Durchschnitt 2,4 g. Ebenso gut sind die Resultate bei der 
kombinierten Behandlung mit Sulfoxylatsalvarsan und Silber- 
.salvarsan; die erforderliche Dosis war durchschnittlich 1,2 g 
Silbersalvarsan und 2 g Sulfoxylat. Sulfoxylat, das in ge- 
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brauchsfertiger lOproz. Lösung in den Verkehr gebracht 
wird, hat eine ausgesprochene Depotwirkung im Gegensatz 
zu den übrigen Salvarsanpräparaten, welche sämtlich in 3—4 
Tagen ausgeschieden werden. Man njuß daher Sulfoxylat, 
um eine Kumulation zu verhüten, in längeren Intervallen 
geben. Als Einzeldosis gibt Verf. 0,3—0,4 g, bei schwäch¬ 
lichen Personen fängt er mit 0,2 g an. Nicht ganz selten 
treten Fieber und Schüttelfrost auf, auch nach mehrfachen 
Injektionen. In einem Fall (30jähr. Frau), die im ganzen 
0,75 g Silbersalvarsan und 1,8 g Sulfoxylat bekommen hatte, 
entstand zunächst ein nässendes Ekzem, das sich über den 
ganzen Körper ausbreitete. Nach einem Monat starb die Pa¬ 
tientin. Hier lag nach Verf. eine besondere Empfindlichkeit 
gegen Salvarsan vor; die Sektion ergab allgemeine Anämie 
aller Organe, Fettleber, Darmblutungen, einzelne broncho- 
pneumonische Herde. — Nach Verf, lassen sich die Gefahren 
des Salvarsans einschränken, wenn man entweder mit kleinein 
Dosen von Salvarsan, Sulfoxylat (0,1 g) beginnt oder mit 
Kollargol vorbehandelt. Nach Auftreten der Allgemeinerschei¬ 
nungen (Lues II) ist vorläufig eine Abortivheilung mit einer 
Kur nicht zu erreichen. Bei Spätlues II führt Silbersalvarsan 
und Sulfoxylat in vielen Fällen zu Freibleiben von Symptomen 
bei negativer Wa.-Reaktion; ob es sich um Dauerheilungen 
handelt, läßt sich noch nicht übersehen. —n. 

Hautkrankheiten. 

Prof. Dr. Erich Hoffmann (Bonn): Die Entwicklung der 
Röntgenbehandlung in der Dermatologie. (Berl. klin. 
Wochenschr. 1921, Nr. 8.) 

Die Röntgenbehandlung fand in der Dermatologie außer¬ 
ordentlich früh Anwendung. Im Laufe der Zeit erzielte man 
mit der mittelharten und harten Strahlung bei den verschie¬ 
denen Hauterkrankungen gute Erfolge. Ungefilterte harte 
Strahlen dringen nicht tief in die Haut ein und führen bei 
Ekzem und Schuppenflechte sowie bei Hautjucken leicht zum 
Ziel. Bei hartnäckigen Hauterkrankungen und verschiedenen 
Haar- und Haarbalgerkrankungen wendet man eine schwache 
Filterung durch ein %—1 mm dickes Aluminiumfilter an. 
Dieses Verfahren kommt in Frage bei Acne vulgaris und 
rosacea, bei Bartflechte und Pilzerkrankungen. Bei tiefer¬ 
gehenden und schwereren Leiden wie Lupus und anderen 
Formen der Hauttuberkulose wendet man 4 mm dicke Alu¬ 
miniumfilter oder y 2 mm dicke Zinnfilter an; sie kommen auch 
bei Hautkrebs in Frage. Man erklärt sich die Wirkung der Rönt¬ 
genstrahlen durch ihre schädigende Wirkung auf empfindliche 
Zellen. Neuerdings versucht man jedoch die Reizwirkung der 
Röntgenstrahlen zur Erklärung heranzuziehen. Verf. ist der 
Ansicht, daß die Reizwirkung der Röntgenstrahlen die Bil¬ 
dung von Stoffen fördert, welche der Heilung dienlich sind. 

Es würde das auch der Beobachtung entsprechen, daß bei 
der Einwirkung von ultraviolettem Licht in der Haut heil¬ 
same Stoffe entstehen, die eine Fernwirkung ausüben, wobei 
der Haut also eine nach innen gerichtete Schutzfunktion zu¬ 
kommen dürfte, die Verf. als „Esophylaxie“ bezeichnet. 

Hh. 

Prof. Dr. E. Galewsky (Dresden): Ueber die Behand¬ 
lung von Pyodermien und ähnlichen Affektionen mit 
„Staphar“ (Maststaphylokokkeneinheitsvakzine nach 
Strubeil). (Derm. Wochenschr. 1920.) 

Angeregt durch die Arbeiten von Deycke und Much, hat 
Strubell schon im Jahre 1914 mit seinem Mitarbeiter Böhme 
die Partialantigene des Staphylokokkus ' untersucht und ein 
Mästungsverfahren ausgearbeitet, durch welches es ihm ge¬ 
lungen ist, unter Verminderung der giftigen Eiweißkompo¬ 
nente eine Vakzine herzustellen, welche einen großem 
Prozentgehalt der im Sinne der größeren Ungefährlichkeit 
harmloseren Lipoide enthält. Strubell nannte seine durch 
dieses Verfahren gewonnenen Maststaphylokokkeneinheits¬ 
vakzine „Staphar“. Verf. hat 350 Fälle von Pyodermien mit 
„Staphar“ behandelt, und zwar ha't er Injektionen von 0,5 
bis 10 ccm zwischen den Schulterblättern oder intraglutäal 
in Abständen von 2—3 Tagen gemacht, die sehr gut ver¬ 
tragen wurden. Er empfiehlt „Staphar“ in jedem Falle von 
Furunkulose, insbesondere bei der chronischen, langdauern¬ 
den Form, ferner bei Bubonen nach Ulcus molle, in resistenten 
Fällen von tiefer eitriger Akne, von ulzerösen impetiginösen 
Prozessen und in schwer heilenden Fällen von tiefer Tricho¬ 
phytie und Folliculitis barbae. ' rs. 

Pharmakologie und Toxikologie. 

Dr. Friedrich Leppmann (Berlin): Zur forensischen Be¬ 
urteilung des Kokainmißbrauchs. (Aerztl. Sachverstän- 
digen-Zeitung 1921, Nr. 8.) 

Nach einem Ueberblick über die Symptomatologie des 
chronischen Kokainismus im Anschluß an Erlenmeyer be¬ 
richtet Verf. über einige Fälle eigener Beobachtung. Hin¬ 
sichtlich der forensischen Bedeutung des Kokainismus kommt 
er zu folgendem Urteil. So wichtig es für den Hygieniker 
und ärztlichen Praktiker ist, vor dem Kokainmißbrauch zu 
warnen und ihn zu bekämpfen, auch unter dem Gesichtspunkt, 
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daß dieses Gift den Menschen zum Verbrecher machen kann, 
so vorsichtig muß sich der strafrechtliche Gutachter doch 
bei der Beurteilung angeblicher Kokainisten verhalten. Spe¬ 
zifisch kokainistische Straftaten sind zum mindesten recht 
selten. Die Kokainisten, die rechtswidrige Handlungen aus¬ 
führen, sind in der Regel von Hause aus Psychopathen. Die 
Behauptung des Kokainismus beweist wenig, solange nicht 
der oft schwierige, einwandfreie Nachweis des gewohnheits¬ 
mäßigen Kokaingenusses und der daraufhin eingetretenen 
Wesensveränderung im Vergleich zum früheren Verhalten ge¬ 
führt ist. —n. 

Physikalische Behandlung. 

Privatdozent Dr. Anton Bum (Wien): Kritik und Indi¬ 
kationsstellung physikalischer Methoden. (Med. Klin. 
1921, Nr. 13.) 

In der Behandlung der Zirkulationsorgane stehen die 
Hydrotherapie und Mechanotherapie im Vordergrund. Bei 
der Arteriosklerose können beide Methoden durch Training 
des Splanchnikusgebietes und seiner noch leistungsfähigen 
Gefäße auf den Kreislauf ausgleichend wirken. Die Mechano¬ 
therapie ist vorzüglich dazu berufen, die Blutverteilung zu 
regulieren. Strubell hat den Wert einer rationell betriebenen 
Gymnastik auf die Herzfunktionen festgestellt. Bei Angina 
pectoris haben sich ultraviolette Strahlen bewährt, bei Clau¬ 
dicatio intermittens Diathermie. Bei Nierenkrankheiten sind 
schweißerregende Prozeduren angezeigt, bei Öedemen kann 
Massage die Resorption anregen. Bei Erkrankungen der 
Atmungsorgane kommen die physikalischen Behandlungs¬ 
methoden prophylaktisch «in Frage, bei Tuberkulose die Be¬ 
strahlung mit Höhensonne. Nervöse Dyspepsien werden 
durch den Stammumschlag mit heißem Schlauch behandelt, 
Verstopfungen durch Massage. Die Zuckerausscheidung wird 
beim Diabetes durch methodische Gymnastik herabgesetzt. 
Gegen harnsaure Diathese haben sich hohe Radiumdosen 
sowie Bewegungsübungen bewährt. Bei Entfettungskuren 
kommt erhöhte Muskelarbeit in Betracht. Auf dem Gebiete 
der Nervenerkrankungen hat die Elektrotherapie große Er¬ 
folge aufzuweisen. Bei Tabes ist die Uebungsbehandlung 
anerkannt. In der Gynäkologie hat sich die Thermotherapie 
bewährt, in der Urologie die Prostatamassage. Bei Haut¬ 
krankheiten kommt die Anwendung der ultravioletten Strah¬ 
len und der Röntgensfrahlen in Frage. “Bei den Krank¬ 
heiten des Bewegungsapparates ist möglichst frühzeitig scho¬ 
nende Mechanotherapie anzuwenden. Auch der Stauungs¬ 
behandlung ist in der Therapie der Gelenkerkrankungen zu 
gedenken. — Wenn auch die Kombination zweier und meh¬ 
rerer physikalischer Methoden empfohlen wird, so muß man 
dem Verf. doch in dem Vorschlag beipflichten, die Vereini¬ 
gung mehrerer Methoden in einer Sitzung nicht nebenein¬ 
ander, sondern besser hintereinander vorzunehmen. Hh. 

Dr. Otto Hamann (Linz): Ueber Kataphorese. (Med. 
Klin. 1921, Nr. 8.) 

Verf. hat die auflösende Wirkung des Chlorions auf 
sklerosierte und narbige Gewebe, die Leduc angegeben hat, 
auf dem Wege der Kataphorese praktisch zur Anwendung 
gebracht. Er hat bei Kontrakturen gute Erfolge erzielt und 
wendet bei Narbengeschwüren, die keine Heilungstendenz 
zeigen, zur Tränkung der Kathode eine 3 proz. Lösung von 
Calciumchlorid an, für die Anode die physiologische Koch¬ 
salzlösung. Auf die Kalziumkomponente legt er großes Ge¬ 
wicht für die Regulierung der Lebenserscheinungen in den 
Muskeln, motorischen und sensiblen Nerven und Drüsen, vor 
allem für Erregung und Hemmung. Die Kalkeinverleibung 
auf dem Wege der Kataphorese macht sich auch bei der 
Rachitis sehr günstig bemerkbar. Hh. 

Strahlenbehandlung. 

Priv.-Doz. Dr. R. Glocker (Stuttgart): Ueber die Streu» 
Strahlung und ihre Bedeutung für die Röntgen¬ 
therapie. (Münchn. med. Wochenschr. 1921, Nr. 6.) 

Für die praktische Röntgentherapie haben die Streu¬ 
strahlen eine große Bedeutung. Die Streuzusatzdosis kann 
in 10 cm Tiefe bei großem Bestrahlungsfeld und hoch gefil¬ 
terter Strahlung das Mehrfache der Dosis betragen, die vor¬ 
handen wäre, wenn keine Streustrahlung auftreten würde. Die 
Messung der Streustrahlung ist daher von großem Wert. Mit 
diesem Problem beschäftigt sich gegenwärtig Verf. in Ge¬ 
meinschaft mit Schönleber und Jüngling sowie ferner auch 
Dessauer. Chaoul und Winter ist es gelungen, in sinnreicher 
Weise die Streustrahlung zu einer wesentlichen Erhöhung der 
Dosis auszunützen, was wirtschaftlich und technisch von 
großem Wert ist. Hh. 

Dr. H. Chaoul (München): Die praktische Ausnützung 
der Streustrahlung in der Tiefentherapie. (Münchn. 
med. Wochenschr. 1921, Nr. 10.) 

Röntgen hat schon bei der Entdeckung der nach ihm 
benannten Strahlen festgestellt, daß Substanzen, die von Rönt¬ 
genstrahlen getroffen werden, wieder neue sekundäre Rönt¬ 
genstrahlen aussenden. Ein Teil dieser Strahlen, die man 
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als Streustrahlen bezeichnet, spielt insofern für die Röntgen¬ 
therapie eine große Rolle, als* sie nichts anderes sind als 
abgelenkte primäre Röntgenstrahlen mit gleichen Eigenschaf¬ 
ten wie diese. Verf. hat zur Ausnützung dieser Strahlen 
den Strahlensammler konstruiert. Es handelt sich um die 
Anordnung streuender Massen zwischen Röntgenröhre und 
Körperoberfläche sowie an den Seiten des Körpers, welche 
für verschieden^ Strahlenhärte und bei verschiedenen Fokus¬ 
hautabständen folgendes ergibt: An der Oberfläche eine Er¬ 
höhung der Strahleninterisität um ca. 40%, damit eine Her¬ 
absetzung der Bestrahlungszeiten um etwa 30%. In der 
Tiefe von 10 cm Wasser eine Erhöhung der Strahleninten¬ 
sität um 50% und damit eine wesentliche Verbesserung der 
Dosisverteilung in der Mitte und in den Randpartien des 
Bestrahlungsgebietes, d. h. praktisch eine volle Seitenhomo¬ 
genisierung. Wir gewinnen so die Möglichkeit, bei einem 
Fokushautabstand von 50 cm, einer durch 1 mm Kupfer ge¬ 
filterten Röntgenstrahlung, erzeugt durch eine sekundäre 
Maximalspannung von 210 000 Volt, von nur zwei Eintritts¬ 
feldern aus, bei einem Körperdurchmesser von 40 cm, in der 
Mitte desselben 90 bis 95% der Oberflächendosis bei fast 
vollkommener Seitenhomogenisierung zu applizieren. Hh. 
Dr. L. Halberstädter und Dr. F. J. Tugendreich (Beriln): 
Die Bedeutung der die Röntgenröhre rückwärts ver¬ 
lassenden Strahlung und die Notwendigkeit einer 
geeigneten Schutzvorrichtung. (Med. Klin. 1921, Nr. 9.) 

Ueber die Bedeutung der die Röntgenröhre rückwärts, 
verlassenden Strahlen ist bisher niemals genügend berichtet 
worden. Es kommt ihnen jedoch nach den Untersuchungen 
der Verf. in der Bestrahlungsabteilung des Universitätsin¬ 
stitutes für Krebsforschung der Charite Berlin eine enorme 
Wirksamkeit zu, so daß sie nicht vernachlässigt werden kön¬ 
nen. Versuche an diagnostischen und Therapie-Apparaten 
haben gezeigt, daß die zurzeit üblichen Bleiglasschutzhauben 
oder sonstige an der Rückseite der Röhre offene Schutzkästen 
sowohl in diagnostischen wie therapeutischen Betrieben ab¬ 
solut qdbrauchbar sind und unbedingt durch glockenartige, 
insbesondere auf der Rückseite der Röhre geschlossene Hau¬ 
ben aus strahlensicherem Material ersetzt werden müssen. 
Der Aufenthalt hinter der Röhre bietet bei gasfreien Röhren 
nicht den geringsten Schutz. Weiterhin bietet sich die Mög¬ 
lichkeit, durch Aenderung der Antikathode eine größere Strah¬ 
lenausbeute für therapeutische Zwecke zu erhalten. Hh. 

Balneologie. 

Proff. Dr. Winckler (Bad Nenndorf): Die Zubereitung 
der Schlamm- und Moorbäder. (Baln. Ztg. 1921, Nr. 6.) 

Die modernen Ansprüche an Moor- und Schlammbäder 
erfordern so viel umständliche Vorbereitungen, komplizierte 
Einrichtungen und ein so zahlreiches Bedienungspersonal, daß 
sie sehr kostspielig werden. In Frankreich findet man viel¬ 
fach recht einfach eingerichtete Moor- und Schlammgruben, 
in denen bis zu 20 Personen zusammenbaden, und zwar 
im Freien. Ebenso badet man in den russischen Schlamm¬ 
bädern an der nördlichen Küste des Schwarzen Meeres, den 
Limanen, im Freien, wobei der Seeschlamm mit dem See¬ 
wasser vermischt von der Sonne erwärmt wird. Im allge¬ 
meinen wird in den besser eingerichteten Schlamm- und Moor¬ 
bädern, wie das in Deutschland geschieht, der Moor im 
Herbst gegraben, von den großen Holz- und Wurzelresten 
mechanisch befreit, durch Walzwerke zerkleinert und in 
großen ausgemauerten Bassins mit Mineralwasser überrieselt 
und durchtränkt oder auf Halden offen ausgebreitet und 
zur Verwitterung gebracht. Auf die Verwitterung legen die 
böhmischen Bäder einen besonders hohen Wert, da sich 
durch diesen Prozeß erst die wirksamen Säuren entwickeln 
sollen. Jedoch brauchen andere Moorbäder frisch .gegra¬ 
benen Moor; allerdings muß dieser sauer reagieren. Der 
Moorbrei wird auf verschiedene Weise durch Einleitung von 
heißem Dampf erwärmt. Für die Moörbadewannen empfiehlt 
sich am besten das amerikanische Pitchepine-Holz. — In 
den französischen Bädern wird der Moorschlamm wochenlang 
nicht erneuert, aber ständig von fließendem Thermalwasser 
durchströmt, was eine Art von Reinigung bedeuten soll. Der 
abgebadete Moor kommt in den deutschen Moor- und 
Schlammbädern zunächst in den Moorsumpf und wird dann 
entfernt. Fango ist das Produkt eines Schlammvulkans; 
Deutschland besitzt Schlammsorten, die dem italienischen 
Fango gleichwertig sind, wie Eifelfango (Neuenahr). Da 
Fango sehr plastisch ist, wird es gern zu Umschlägen ver¬ 
wendet. In Italien wird der gebrauchte Fango immer wie¬ 
der verwendet, so daß Dr. Schivardi annimmt, der heut¬ 
zutage in Acqui verwendete Fango sei genau derselbe, den 
schon die alten Römer gebraucht hätten! In einem deutschen 
Badeort wurde ein Versuch, den ,abgebadeten Moor in den 
Wannen zu belassen und nur die oberflächlichen Schichten 
durch heißen Moorbrei zu ersetzen, mit Gefängnis bestraft. 
Der Moor kann nur dann wieder gebraucht werden, wenn er 
lange Zeit auf der Moorhalde liegt und bakteriologisch ein¬ 
wandfrei ist. Jedoch hat der Deutsche Ausschuß für gesund- 
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heitliche Einrichtungen in den Kur- und Badeorten sich gut¬ 
achtlich dahin geäußert, .daß man'schon aus ästhetischen 
Gründen von der Wiederverwendung abgebadeten Moores 
zu Badezwecken Abstand nehmen müsse. Hh. 

Dr. P. Harrass (Bad Dürrheim in Baden): Heliotherapie 
bei chirurgischer Tuberkulose. (Deutsch, med. Wochen¬ 
schrift 1921, Nr. 11.) 

Bad Dürrheim mit seinem subalpinen Klima bei 700 m 
Höhenlage, trockener, staubfreier Luft, mit außerordentlich 
kräftiger, unfiltrierter Sonne und reichlicher Zahl von Sonnen¬ 
tagen und Sonnenstunden, gestattet selbst im Winter bei 
Schnee und Eis die Vornahme von Gatnzbestrahlungen in 
nach Intensität und Extensität hinreichendem Maße. Die 
Militärverwaltung hat irf Dürrheim im Jahre 1915 ein Lazarett 
für Kriegsteilnehmer mit chirurgischer Tuberkulose errichtet. 
Es kamen in dein,' 5 Jahren ( im ganzen 1800 Kranke zur Behand¬ 
lung, und zwar zum größten Teile schwerste Fälle. Die 
Ernährung war für Tuberkulöse unter dem Zwange der Zeit 
nach Art und Menge unzureichend, ebenso hatte die Heizung 
viel zu \yünschen gelassen. Trotzdem*wurden außerordent¬ 
lich günstige Erfolge erzielt. Es kamen zur Anwendung 
Röntgentherapie, Solbäder, Jodoformglyzerin, Tuberkulin, vor 
allem aber die Sonnenbehandlung, welcher der Hauptanteil an 
den Erfolgen zugeschrieben werden muß. Die chirurgische 
Behandlung ist oft unerläßlich. Die Heliotherapie hat die 
Prognose der Spondylitis wesentlich verbessert.' Sie zwingt 
nur selten zum Anlegen ruhigstellender Verbände, vor allem 
von Gipsverbänden, wodurch Atrophien und Versteifungen 
vermieden werden. Die Fisteln und Abszesse heilen unter 
der kombinierten Behandlung ausgezeichnet. Eine wichtige 
Domäne der Heliotherapie ist die Vor- und Nachbehand¬ 
lung von Resektionsfällen. Die Aufenthaltsdauer der Kran¬ 
ken betrug in Dürrheim durchschnittlich 13—14 Monate und 
erstreckte sich im einzelnen von einigen Monaten bis zu 
2—3 Jahren. Nach den Erfahrungen in dem .Speziallazarett in 
Dürrheim müssen wir die Heliotherapie als alle anderen weit 
überragende Behandlungsmethode für chirurgische Tuber¬ 
kulose betrachten, die geeignet ist, viele Menschenleben zu 
retten, viele Glieder vor Verstümmelung zu bewahren und 
viele sonst der Arbeit verlorene Menschen wieder zu nütz¬ 
lichen Mitgliedern der Gesellschaft zu machen. Die Forde¬ 
rung, unter sachkundiger Leitung an klimatisch geeigneten 
Orten Heilanstalten für chirurgische Tuberkulose zu errichten, 
ist durchaus berechtigt. Hoffentlich werden Staat, Wohl¬ 
fahrtsinstitutionen und privates Kapital dem Weckruf des 
verdienstvollen Verfassers die Ohren öffnen! Hh. 


III. Verhandlungen ärztl. Gesellschaften. 

Verein für innere Medizin und Kinderheilkunde. 

Sitzung vom 23. V. 21. 

(Schluß.) 

Aussprach e: 

Herr Umber besitzt einige Platten, in denen das Bild 
der produktiven Tuberkulose durch Lues pulmonum täu¬ 
schend nachgeahmt ist. Sie steht röntgenologisch zwischen 
der azinös-nodulären und der zirrhotischen Form, und verrät 
sich dadurch, daß die Stränge einen fächerförmigen Typus 
zeigen. Ferner gibt es rudimentäre Restzustände nach 
Grippe, die sehr ähnlich aussehen; besonders die Spitzen 
werden betroffen. Auch an Krönigs Kollaps-Induration ist 
_zu denken. 

Herr F. Klemperer: Welchen Nutzen bringt diese Un¬ 
tersuchung für die Diagnostik und die Klinik? Wie häufig 
Icommt die Trennung der produktiven von der exsudativen 
.Form vor. Rein produktiv ist die Miliartuberkulose; indes 
:rein exsudativ, d. h. akut käsige Pneumonie, .ist in seinem 
.Material vielleicht nur Vs — Vi der Fälle. Von Ueberwiegen 
der einen oder der anderen Form kann er nicht sprechen; 
3 /d= sind Mischformen. Sie entwickeln sich neben-, nach- und 
durcheinander; eine Trennung ist unmöglich. Auch das 
Röntgenbild kann oft nicht entscheiden, ob die Form mehr 
produktiv oder mehr exsudativ ist. Im Frühstadium läßt 
sich aus keiner Form der Untersuchung als aus der klini¬ 
schen Verlaufs-Beobachtung eine Feststellung nach der einen 
oder andern Seite erzielen. Eine anatomische Prognostik 
ist unmöglich. 

Herr Benda: Das Schema der Freiburger Schule ist 
undurchführbar. Reine Formen sind Seltenheiten; gerade 
die akute Miliartuberkulose ist ein Beispiel der Mischung.- 
Auch hier sitzt im Oberlappen meist ein großer Herd mit 
Verkäsung. Die hämatogenen Miliartuberkulosen sind nur 
selten produktiv; meist ist um den produktiven Kern eine 
exsudative Zone gelegen. Es ist immer ein einheitlicher 
Prozeß, der verschieden und abwechselnd verläuft. Die Tu¬ 
berkulose zeichnet sich durch den größten Wechsel der Zu¬ 
stände aus; sie kann sich stationieren, produktiv werden und 
wieder plötzlich Neu-Infektion, Herabsetzung der Wider¬ 
standskraft zeigen, käsig und exsudativ werden. 


Herr Arth. Mayer ist durch diese Gedankenreihe und 
Platten klinisch nicht gefördert worden. Auch Romberg 
betont, daß die Einteilung in Knötchen und Lappen für den 
Kliniker unerheblich ist. Er spricht nur von produktiven und 
exsudativen Prozessen. Die 3. Form* die zirrhotische Tuber¬ 
kulose, läßt sich leicht hervorheben; aber die Trennung 
zwischen Produktion und Exsudation ist klinisch schwierig; 
es besteht die Gefahr der Ueberschätzung der Krankheits¬ 
bilder. 

Herr 'Gräff-Freibutfg £a. G.): Romberg trennt auch die 
andern Prozesse in produktive und exsudative. Diese Tren¬ 
nung ist zwar schwer, aber durchführbar. Die Röntgen- 
Platte ist die Autopsie des Lebenden. Das Bild vermittelt 
direkt eine anatomische Vorstellung. Es gibt doch Fälle von 
monate- und jahrelangem Verlauf; hier muß es doch eine 
Trennung geben. Das produktive Gewebe wächst langsam, 
zeigt Neigung zur Abkapselung, d. h. Heilung. Die exsu¬ 
dative Herdbildung geht schnell, fließt in die Alveolen; es 
gibt größere Herde, die überwiegend zur Verkäsung nei¬ 
gen. In den entferntesten Gegensätzen ist doch ein wich¬ 
tiger Unterschied für Prognose und Therapie erkennbar. 
Die miliare Tuberkulose ist hämatogen, disseminiert und 
zeigt vier Formen, die das Röntgenbild unterscheidet. Die 
exsudativen Fälle überwiegen im Kindesalter. 

Herr Westenhöf er: Produktion und Exsudation sind 
Entzündungserscheinungen, Steigerungen der spezifischen 
Eigenschaften des Organismus; beide Formen treten neben¬ 
einander auf. Der Körper reagiert mal mehr chronisch, 
mal mehr akut. Immer stützten sich manche Autoren auf 
das Granulationsgewebe, das sich mit Gefäßen bilden sollte. 
Die Exsudation sollte zurücktreten; aber bei jeder Tuber¬ 
kulose sieht man mal das eine, mal das andere Stadium 
ohne fremde Mittel auftreten. Die Natur läßt sich nicht sche- 
. matisieren. Die Mischform ist gerade der Regelfall. Rönt¬ 
genbilder kann von 100 Aerzten kaum einer lesen. Der Mi¬ 
liartuberkel ist Produktion + Exsudation. Die Schwierig¬ 
keit liegt in der verschiedenen Auffassung der Entzündung. 

Herr Aschoff : Eine gewisse Einteilung ist für den Prak¬ 
tiker nötig; gerade er sieht in der jahrelangen Beobachtung 
verschiedene Arten des Verlaufs; es gibt da zwei verschie¬ 
dene praktisch wichtige Arten. 

Herr Ulrici "(Schlußwort). Mode. 

33. Kongreß für innere Medizin in Wiesbaden. 

(18.—21. April 1921.) 

(Fortsetzung.) 

Prof. Dr. de 1 a Camp (Freiburg i. Br.) berichtete über 
die Röntgentherapie der Lungentuberkulose. Brünings und 
Albrecht haben bei der Larynxtuberkulose, Küpferle und 
Bacmeister bei der Lungentuberkulose den günstigen Einfluß 
der Röntgenstrahlen festgestellt, der darin besteht, daß das 
relativ schnell wachsende tuberkulöse Granulationsgewebe 
in Narbengewebe umgewandelt wird, daß aber eine abtötende 
Einwirkung der Röntgenstrahlen auf den Erreger selbst sich 
nicht feststellen läßt. Es handelt sich also nicht um eine 
. spezifische Behandlung der Tuberkulose, sondern nur um die 
Unterstützung eines Naturheilvorganges. Man hat aber bei 
der Lunge nur die erste Reaktion, die Vernarbungsbegünsti- 
gung, zu erstreben, nicht aber die Einschmelzung tuberkulöser 
Herde, welche die Gefahr einer Kavernenbildung herauf¬ 
beschwören könnte. Es kommt darauf an, daß gerade die¬ 
jenige Röntgenenergie zur Verwendung kommt, welche die 
Weiterentwicklung des tuberkulösen Granulationsgewebes 
hemmt und die Entwicklung des mobilisierten Bindegewebes 
fördert. Starre Begriffe, wie „Tuberkulosedosis“ ‘ usw., sind 
nicht am Platze, zumal da es sich nur um eine feinfühlige 
Unterstützung des natürlichen Heilungsvorganges handelt. 
Wenn auch keine Abtötung der Tuberkelbazillein durch 
Röntgenstrahlen erfolgt, so ist doch eine Herabsetzung der 
Virulenz nachgewiesen, ferner ein Leukozytensturz und Her¬ 
absetzung der gesteigerten Temperatur. Es eignen sich für 
die Behandlung mit Röntgenstrahlen lediglich die zur Latenz 
neigenden stationären oder langsam fortschreitenden Fälle der 
knotigen und zirrhotischen, also an sich schon zur Vernarbung 
neigenden Fälle von Tuberkulose. Kontraindiziert sind die 
•Fälle von Kavernenbildung, Neigung zu Blutungen und 
Pleurakomplikationen. Die Technik der Röntgenbehandlung 
der Lungentuberkulose erfordert viel Erfahrung und eine 
stationäre Beobachtungsmöglichkeit; ambulante Behandlung 
ist ausgeschlossen. 

Prof. Dr. Brauer (Hamburg) berichtete über die chirur¬ 
gische Behandlung der Lungentuberkulose. Bei richtiger 
Auswahl der Fälle und zweckmäßiger Technik kann viel 
erreicht werden. M an wendet heute im allgemeinen die 
Lungenkollapstherapie an, und zwar den Pneumothorax und 
ausgedehnte Thorakoplastik. Beim Pneumothorax kommt es 
zu Bindegewebsneubildung und Schrumpfung, sowie zur Be¬ 
seitigung tuberkulös erkrankter Stellen durch Abstoßung. 
Wenn Rippenfellverwachsungen bereits Lufteinblasungen un¬ 
möglich machen, dann kommt die Thorakoplastik in Frage. 
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Privatdozent Dr. Reiß (Frankfurt a. M.) berichtete über 
Spontanheilung schwerer Formen von Lungenphthise, und 
folgert daraus, daß es nicht. angängig ist, diese Fälle von 
der Behandlung mit diesem oder jenem Mittel auszuschließen. 

Prof. Dr. Hof bau er (Wien) bezeichnet in einem Vor¬ 
trag über die Atmungstherapie der Lungentuberkulose dieses 
Verfahren als eine spezifische Behandlung, weil die Atem¬ 
bewegungen das Autotuberkulin freimachen und schneller 
resorbieren lassen. Wichtig ist dabei die nasale Atmung 
und Berücksichtigung der Lokalisation des tuberkulösen Pro¬ 
zesses. 

Es folgten einige Vorträge über die Röntgentherapie der 
Lungentuberkulose. Privatdozent Dr. Stephan (Frank¬ 
furt a. M.) gab biologische Richtlinien der Röntgenbehand¬ 
lung, Prof. Dr. Alwens (Frankfurt a. M.) zeigte die 
Schwierigkeit der Vergleichung verschiedener Röntgenplatten, 
Dr. L i e b e r m e i s t e r (Düren) empfahl für die Verglei¬ 
chung verschiedener Röntgenplatten Testplättchen, Prof. Dr. 
K ü p f e r 1 e (Freiburg i. Br.) erklärte an der Hand anatomisch¬ 
röntgenologischer Diapositive die einzelnen Erscheinungs¬ 
formen der Lungenphthise, Prof. Dr. F. K1 e mp e r e r (Berlin) 
zeigte die Schwierigkeit der diagnostischen Trennung zwi- 
schenn produktiver und exsudativer Phthise. 

_ Prof. Dr. Erich Meyer (Göttingen) sprach zuletzt über 
Tuberkulinwirkung. Er zeigte verschiedene Stadien der 
Lungenphthise, die auf Tuberkulin-Injektionen verschieden 
reagieren. Fälle mit eingedicktem Blut zeigen im Gegensatz 
zu den Fällen von kachektischer Tuberkulose einen Gewichts¬ 
verlust durch Bluteindickung. Wenn die Bluteindickung unter 
Gewichtszunahme beseitigt wird, erfolgt eine gute Reaktion 
auf Tuberkulin. Hierzu sind jedoch große Dosen Tuberkulin 
nötig, die nicht wiederholt werden können und deshalb Ver¬ 
anlassung zu einer unspezifischen Behandlung gaben (2 ccm 
einer 10% Lösung von Kochsalz subkutan mehrfach wieder¬ 
holt oder Injektion von hypertonischer Traubenzuckerlösung 
oder innerliche Darreichung von größeren Mengen von 
Traubenzucker per os). (Schluß folgt.) 


IV. Bücherschau. 

Tuberkulose-Diagnostik und Therapie von Dr. A. Wolff- 
Eisner. Erste Abteilung: Die spezifische Diagno¬ 
stik mit besonderer B erücksichtigung der 
lokalen Tuberkulinreaktionen. Mit . 16 Tafeln 
und 15 Abbildungen im Text. Leipzig 1921, Verlag von 
Chr. Herrn. Tauchnitz. 189 S. M. 33,—. 

Vorliegendes Werk, von dem uns die erste Abteilung 
zur Besprechung vorliegt, wird vom Verf. als die dritte Auf¬ 
lage seiner früher unter dem Titel: Ophthalmo- und Kutan¬ 
diagnose und Frühdiagnose und Tuberkulose-Immunität er¬ 
schienenen Monographie (2. Auflage, Würzburg 1909) be¬ 
zeichnet. Die Durchsicht der neuen Schrift und der Ver¬ 
gleich mit dem früheren Werk ergibt, daß Verf. in Wirklich¬ 
keit eine völlige Neubearbeitung vorgenommen hat, in wel¬ 
cher er die in den letzten zehn Jahren, besonders auch in 
der Kriegszeit, auf dem Tuberkulose-Gebiet gemachten Er¬ 
fahrungen kritisch verwertet. Was den Inhalt dieser ersten 
Abteilung anlangt, so enthält sie zunächst eine ausführliche 
Beschreibung der Technik der lokalen Tuberkulinreaktionen, 
welche Wolff-Eisner durch die von ihm angegebene Kon- 
junktivalreaktion in wertvoller Weise bereichert hat, sodann 
eine kritische Würdigung ihrer Bedeutung für die einzelnen 
Soezialfächer der Medizin. Das nächste Kapitel ist den im¬ 
munologischen Methoden der . Tuberkulosediagnostik ge¬ 
widmet, die bis jetzt noch keine praktische Bedeutung ge¬ 
wonnen haben. Darauf erst folgt die Besprechung der von 
R. Koch herrührenden subkutanen Tuberkulosediagnostik 
nicht nur hinsichtlich ihrer Technik, sondern auch in bezug 
auf ihre klinische Verwertbarkeit und ihr Verhältnis zu den 
lokalen Reaktionen. Das Schlußkapitel behandelt die pro¬ 
gnostische Bedeutung der Tuberkulosereaktionen sowie die 
sozialpolitische Bedeutung der spezifischen Tuberkulose¬ 
diagnostik. Das Werk ist kein leicht zu lesendes Lehrbuch 
wie etwa die weitverbreiteten Bücher von Röpke und Ban¬ 
delier, sondern eine kritische Monographie, die natürlich 
nicht wenig Polemik enthält, in welcher Wolff-Eisner zu den 
abweichenden Ansichten anderer Forscher Stellung nimmt. 
Dabei bleibt seine Polemik überall streng objektiv, sie stellt 
geradezu das Musterbeispiel einer rein wissenschaftlichen 
Erörterung von Streitfragen dar, wie man sie leider nicht 
immer findet Gerade die in der Praxis stehenden Aerzte, 
die vielfach eine gewisse Neigung haben, auf einseitige Schul¬ 
meinungen zu schwören, werden mit Nutzen Wolff-Eisnerfs 
kritische Ausführungen zur spezifischen Tuberkulosediagno¬ 
stik durcharbeiten, der dieses Gebiet, dem er einen großen 
Teil seiner Lebensarbeit gewidmet hat, wie wenige be¬ 
herrscht. In der zweiten Abteilung sollen die Tatsachen 
und Theorien der Tuberkulose-Immunität, in der dritten Ab¬ 
teilung die spezielle Diagnostik und Therapie der Tuberkulose 
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zur Besprechung kommen. Nach seiner Fertigstellung wird./ 
das Werk eine der wertvollsten Erscheinungen der modernen 
Tuberkuloseliteratur darstellen. L. 


V. Soziale Medizin und Medizinal¬ 
gesetzgebung. 

Berlin. Dem Reichstag ist, wie wir der „Voss. Zei¬ 
tung“ entnehmen, der Entwurf eines Gesetzes über Aen- 
derungen der R ei chs versich erungsordnung 
zugegangen. Er beschränkt sich darauf, Aenderungen ein¬ 
zelner Bestimmungen aus allen Teilen der Reichsversiche¬ 
rungsordnung vorzuschlagen, die aus praktischen Gründen 
nicht mehr aufgeschoben werden können und über die eine 
Einigung voraussichtlich leicht zu erzielen sein wird. Der 
Entwurf bringt auch eine Neugestaltung der Versicherung 
der Hausgewerbetreibenden, die während des Krieges zum 
Teil ruhte. 

Der Bevölkerungsausschuß, des Preußischen Landtages 
nahm einen Antrag ah, wonach die Staatsregierung die ge¬ 
setzgeberischen Grundlagen für eine Anzeigepflicht 
der offen tuberkulös Erkrankten (Lungen-, Kehl¬ 
kopf-, Knochentuberkulose) mit größter Beschleunigung dem 
Landtag unterbreiten soll. 

Stuttgart. Im württembergischen Finanzausschuß 
wurde ein Antrag auf Errichtung eines Lehrstuhls für 
Naturheillehre und Naturheilverfahren an der 
Universität Tübingen eingebracht. 


VI. HochschuI= u. Personalnachrichten. 

Berlin. Im Alter von fast 77 Jahren starb hier der 
Geh. Med.-Rat Dr. Ludwig Becker. Er war seit 1884 Phy- 
sikus, später Kreisarzt in Berlin, darauf Gerichtsarzt beim 
Oberversicherungsamt Groß-Berlin. Er wurde besonders be¬ 
kannt durch sein vortreffliches, 1914 in 7. Auflage erschiene¬ 
nes Lehrbuch der ärztlichen Sachverständigen-Tätigkeit für 
die Unfall- und Invaliden-Versicherungs-Gesetzgebung; fer¬ 
ner gründete er vor 26 Jahren mit dem vor wenigen Wochen 
verstorbenen A. L epp mann die Aerztliche Sachverstän- 
digen-Zeitung. 

Halle. Zum Leiter der mit dem hiesigen hygienischen 
Universitätsinstitut verbundenen Typhusuntersuchungsanstalt 
wurde Dr. G. Meier, Assistent beim Medizinalunter¬ 
suchungsamt in Magdeburg, ernannt. 

Königs berg. Der Direktor des hiesigen pharmakolo¬ 
gischen Instituts, Prof Dr. phil. et med. H. Fühner, wird 
der Berufung an die Universität Leipzig zum 1. Oktober d. J. 
Folge leisten; die Berufung nach Kiel hat er abgelehnt. 

Dresden. Im 86. Lebensjahre .starb hier der Wirkl. 
Geh. Rat Prof. Dr. Alfred Fiedler., Ehrenbürger der Stadt 
Dresden. Fiedler, ein Schüler von Wunderlich, war von 
1861—68 Prosektor, dann bis 1901 Oberarzt resp. leitender 
Arzt am Stadtkrankenhaus Dresden-Friedrich stadt; von 1871 
bis 1902 war er gleichzeitig Leibarzt der vier letzten säch¬ 
sischen Könige, Neben einer Anzahl wissenschaftlicher Ar¬ 
beiten, vorwiegend auf dem Gebiet der inneren Medizin, 
hat er einen anatomischen Wandatlas sowie einen Leitfaden 
über den Bau des menschlichen Körpers für den Schulunter¬ 
richt herausgegeben. 

Rostock. Privatdozent Prof. Dr. Büttner (Gynäko¬ 
logie und Geburtshilfe), Prof. Dr. E. Franke (Chirurgie), 
Prof. Dr. K. Grün berg (Ohren-, Nasen-, Kehlkopfkrank¬ 
heiten), Prof. Dr. Walter (Psychiatrie), Prof. Dr. Bur- 
c h a r d (Röntgenologie), Prof. Dr. Robert Schröder (Gynä¬ 
kologie und Geburtshilfe), Dr. Sieburg (Pharmakologie), 
Prof. Dr. F. v. Krüger (Physiologie), Prof. Dr. H. Rei¬ 
ter (Hygiene) wurde für die Dauer ihrer Zugehörigkeit zum 
Lehrkörper der hiesigen Universität die Amtsbezeichnung 
„außerordentlicher Professor“ verliehen. 

Wien. Professor Dr. Victor Urbantschitsch, früher 
Ordinarius für Ohrenheilkunde und Leiter der Ohrenklinik 
an der Wiener Universität, starb im 74. Lebensjahre. Ur¬ 
bantschitsch, ein Schüler von Hyrtl t Bruecke und 
Rokitansky, bildete sich in der Ohrenheilkunde zunächst 
als Autodidakt aus, wurde 1872 Ohrenarzt der Wiener All¬ 
gemeinen Poliklinik, später Privatdozent und a. o. Professor 
an der Universität, bis er 1907 als Nachfolger von Politzer 
zum Ordinarius ernannt wurde. Außer zahlreichen .Einzel¬ 
abhandlungen und einigen Monographien hat er ein Lehrbuch 
der Ohrenheilkunde verfaßt. 

— Der frühere Direktor der zweiten Universitätsaugenklinik 
Prof. Dr. Ernst Fuchs wurde am 14. Juni gelegentlich seines 
70. Geburtstages von der Stadt Wien zum Ehrenbürger er¬ 
nannt. 

Graz. Der a. o. Professor der Kinderheilkunde Dr. Franz 
Hamburger, der bisher mit dem Titel und Charakter eines 
ordentlichen Professors bekleidet war, wurde zum ordent¬ 
lichen Professor ernannt. 
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I. Originalmitteilungen. 

Die Reinheit und Reinigung der Luft in Kurorten und 
ihre Bedeutung. 

Von Dr. med. Köstler-Kreuznach, früher Physiker. 

Wie kommt es, daß der Aufenthalt in einem Kurort 
weit mehr nützt, als wenn man nur seine Heilquellen zum 
Trinken oder Baden verwendet? Diese rätselhafte Tatsache 
erklärt sich durch eine besondere Freiheit der Luft in Kur¬ 
orten von menschlichen Stoffwechselprodukten. Wie es bei 
jeder chemischen Umsetzung Nebenprodukte gibt, die dann 
nicht weiter verwandt werden, aber die ursprüngliche che¬ 
mische Umsetzung hindern, so gibt es auch im menschlichen 
Körper zahlreiche derartige unbrauchbare Produkte che¬ 
mischer Umsetzungen, kurz Stoffwechselprodukte (St. P.) 
genannt, die auch in großer Verdünnung höchst schädlich 
wirken und daher entfernt werden müssen. Dies geschieht 
aiicht nur, wie bisher angenommen wurde, durch Darm, 
Nieren, Haut, sondern auch durch die Lunge (Kohlensäure 
ist hier nicht gemeint), Stoffe werden ausgeschieden, die 
man oft riechen, aber wegen ihrer großen Verdünnung nicht 
chemisch nachweisen kann. d'Arsonval stellte Kaninchen in 
Käfigreihen derart auf, daß die letzten die Atemluft ajiler 
vorhergehen atmen mußten, die letzten Kaninchen starben 
der Reihe nach zuerst, die ersten blieben leben. Wolpert 
konstatierte eine Herabsetzung der C0 2 -Ausscheidung um 
3—5%, wenn die Expirationsluft anderer Menschen einge¬ 
atmet wurde. Auch eine Menge klinischer Beobachtungen 
sprechen für die Abscheidung giftiger Stoffwechselprodukte 
durch die Lungen. In der Nacht atmet der Mensch pro 
Stunde zum Beispiel nur 6Q% der Tagesmenge an Luft 
aus, also auch weniger Stoffwechselprodukte. Tatsächlich 
finden wir dann häufig am Ende der Nacht Unwohlsein, 
schlechte Stimmung, Nervenschmerzen usw., bei Schwind¬ 
süchtigen, also in Atmung besonders beschränkten, auch 
Fieber, Schweißausbrüche usw. 

Die ausgeatmeten Stoffwechselprodukte müssen also in 
der Luft vorhanden sein, sie sind dort auch trotz ihrer Ver¬ 
dünnung häufig nachweisbar, sie erweisen sich an anderen 
Menschen als schädlich, sie lassen auch wejjen ihres Gehaltes 
an Fermenten Milch und manche Nahrungsmittel verderben. 
Namentlich die Nähe menstruierender Frauen verursacht nach 
überaus weit verbreiteter Beobachtung und Annahme der 
verschiedensten Völker derartige Wirkungen. (Schilling.) 

Die Abscheidung solcher Stoffwechselprodukte aus der 
Lunge wird nun durch die Anwesenheit der gleichen Pro¬ 
dukte in der umgebenden zur Atmung benutzten Luft ge¬ 
hindert oder sogar aufgehoben, selbst dann, wenn die Stoff¬ 
wechselprodukte nur in ungeheurer Verdünnung in der Luft 
vorhanden sind. Verdünnungen von 1:1 Billion, d. h. 1 Milli¬ 
gramm Stoffwechselprodukte auf 770 000 Kubikmeter Luft 


und noch viel stärkere Verdünnungen können den größten 
Einfluß ausüben. Das geht aus der neuen Anwendung eines 
längst bekannten Adsorptionsgesetzes hervor. Das Gesetz 

lautet: —- = k. ist die Konzentration im absorbieren- 
C2 

den Mittel, c 2 in der ungebundenen Flüssigkeit, n 1 und k 
sind Konstanten. (Pütter, Vergl. Physiologie, S. 7ff.) Je 
reiner eine Luft ist, desto schneller geschieht die Abscheidung, 
genau wie Kleider, die nach Tabak duften, in tabakhaltiger 
Luft den Tabaksduft natürlich viel langsamer oder gar nicht 
verlieren, als wie in reiner Luft. 

Da es selbst auf überaus hohe Verdünnungen ankommt, 
so muß sich ein Unterschied bemerkbar machen zwischen 
Landluft und Großstadtluft, zwischen freier und Zimmerluft. 
(Ein irgend in Betracht kommender Unterschied zwischen 
den Hauptbestandteilen der Luft, Sauerstoff, Stickstoff, 
Kohlensäure und Wasserdampf besteht nicht.) Der Vorteil 
der ersteren liegt auf der Hand, ebenso warum ein Luft¬ 
wechsel bei manchen Krankheiten (Keuchhusten usw.) nütz¬ 
lich ist. 

Die Stoffwechselprodukte sammeln sich an der Oberfläche 
der Lungenalveolen nach allgemein gültigen kolloidchemi¬ 
schen Gesetzen in einem ziemlich festen, dünnen Oberflächen¬ 
häutchen an (vergl. Milchhaut, Haut auf vielen Farbstoff¬ 
lösungen), das in anderen Fällen schon oft gemessen ist 
(Dicke bis herab zu 0,1 Millionstel Millimeter) und das auf 
dem feuchten Belag der Lungenoberfläche nicht dicker als 
6 Millionstel Millimeter sein kann, daher durchaus unsicht¬ 
bar ist. Wenn das Häutchen dicker wäre, würde es die 
typischen Eigenschaften einer Membrane annehmen, insbe¬ 
sondere den Stoffaustausch zu sehr behindern. Weil das 
Oberflächenhäutchen so dünn ist, können nur ganz wenig 
Stoffwechselprodukte an der (nicht weniger als 100 Quadrat¬ 
meter großen) Lungenoberfläche gleichzeitig zur Verflüchti¬ 
gung in die Luft bereitliegen. Die Verflüchtigung kann ent¬ 
sprechend dem genannten Adsorptionsgesetz Wochen, Mo¬ 
nate und noch länger dauern, je nach Art des Stoffwechsel¬ 
produktes. 

Es entsteht also Platzmangel an der Lungenoberfläche. 
Jedes bei einer Krankheit gebildete und an die Lungenober¬ 
fläche gelangende Stoffwechselprodukt nimmt den Platz weg 
für alle anderen Stoffwechselprodukte, die nun weniger in 
die Luft ausgeschieden werden, abduften können, daher in 
der Lunge und im übrigen Körper sich sammeln, die toxische 
(= krankmachende) Menge überschreiten und so eine wirk¬ 
liche Krankheit ev. auch anderer Art verursachen. Damit 
wird ohne weiteres die weitgehende Einheit der Krankheiten 
erklärt. Wer krank ist, wird es am ganzen Körper, wer 
gesundet aus einem Bad zurückkehrt, wird am ganzen Körper 
gesund, nicht nur an Einzelnen Teilen. Selbst die Nach¬ 
wirkung eines Bades, oft Wochen und Monate nach dessen 
Besuch, findet einleuchtende einfache Erklärung, ebenso das 
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Altern, ja das Aussterben ganzer Geschlechter infolge lang¬ 
samster Anhäufung von Stoffwechselprodukten, die schneller 
erzeugt werden, als sie ausgeschieden werden können. Der 
Kurgast, der z. B. an Rheumatismus leidet, hat während der 
Kur und infolge derselben die Stoffwechselprodukte A, B, 
C, D ausgeschieden, resp. auf geringere Konzentration ge¬ 
bracht. Da sie nicht in direkter Beziehung zu Rheumatismus 
stehen, ist Patient nicht geheilt. Aber die Stoffwechsel¬ 
produkte verdrängen, weil an Menge verringert, nun nicht 
mehr so stark alle übrigen Stoffwechselprodukte von der 
.Lungenoberfläche, die Abscheidung derselben v durch die 
Atmungsorgane ist daher erleichtert, auch die der Stoff¬ 
wechselprodukte x, y, z, welche mit dem Rheumatismus in 
ursächlichem Zusammenhänge stehen. Sie können nunmehr 
allmählich und schneller, als sie entstehen, ausgeschieden 
werden, bis ihre Menge und Konzentration die toxische 
Dosis unterschreitet und daher die Krankheit verschwindet. 
Das kann freilich Wochen ünd Monate dauern, wie die 
Berechnung lehrt. Aus entsprechenden Gründen kann eine 
Gesundheitsschädigung erst Wochen und Monate später eine 
Krankheit veranlassen. 

Das Menschengeschlecht sowie alle Tiere und Pflanzen, 
müßten nun über kurz oder lang aussterben, wenn ihre Stoff- 
wechseiprodukte nicht auf irgendwelche Weise aus der Luft 
beseitigt würden. Da gibt es drei Wege: 1. Durch Ad T 
Sorption, 2. durch Ausfällung aus der Luft, 3. 
durch chemische Zersetzung. 

1. Die Stoffwechselprodukte werden adsorbiert durch 
große Oberflächen, z. B. die Blätter der Wälder, die un¬ 
zähligen Kristalle des Schnees. Die Luft ist dann besonders 
rein, der Schnee aber gesundheitsschädlich. Sobald z. B. in 
manchen Hochkurorten, Davos, Arosa usw., der Schnee die 
Stoffwechselprodukte in der Luft adsorbiert und die Strahlen 
der Sonne verstärkt, die diese Produkte zersetzt, solange sind 
derartige Orte sehr gesund, so viele Kranke derselben Sorte 
auch die Luft verschlechtern. Diese Orte gelten aber als 
ungesund und sind es, sobald die Schneedecke mit den ge¬ 
nannten günstigen Eigenschaften ge’schwunden ist und auch 
die in dieser Höhe spärliche Vegetation des Frühlings die 
Stoffwechselprodukte nicht hinreichend adsorbieren kann. 
Das Schneewasser ist daher zum Genuß untauglich, ja direkt 
schädlich und giftig. Das kommt nicht von seiner Reinheit 
her, sonst müßte der gleichzeitige Genuß etwa fehlender Salze 
das Schneewasser entgiften können. Wenn das Schnee¬ 
wasser durch den Erdboden geflossen ist und ihm dort durch 
Adsorption von seiten der Bodenkolloide die Stoffwechsel¬ 
produkte genommen sind, ist es unschädlich und kann durch 
Berührung an der Luft die Stoffwechselprodukte nicht wieder 
adsorbieren, weil ihm die große Oberfläche der Schneekristalle 
nunmehr fehlt. Sobald aber im Sommer die Vegetation 
reicher wird und die Strahlen der Sonne wieder stärker 
wirken, sind auch diese Gegenden wieder gesund. 

2. Elektrisch entgegengesetzt geladene Teilchen (Mi- 
kronen der Stoffwechselprodukte, Ionen) fällen sich aus, also 
auch die Stoffwechselprodukte von Menschen, Pflanzen, Tieren 
gegenseitig; z. B. Stoffwechselprodukte und die Salz-Ionen 
am Meer oder der an Gradierwerken in die Luft gelangen¬ 
den Salze, Stoffwechselprodukte und die elektrisch geladenen 
Strahlen des Radiums und seiner Zerfallsprodukte, wie sie 
in Radiumbädern Vorkommen. 

3. Die Stoffwechselprodukte werden zersetzt durch die 
Sonnenstrahlen, daher die Gesundheit sonniger Orte (sonnige 
Zimmer, Hochgebirge, Aegypten). 

Während des Gewitters hingegen werden die einzelnen 
Mikronen des Stoffwechselproduktes elektrisch zerstäubt, sie 
erhalten dadurch auch größere Oberfläche und sie bewegen 
sich auch schneller in der Luft (bis zu etwa 400 m pro 
Sekunde), sie sind dadurch wirksamer geworden und hin¬ 
dern die Abscheidung giftiger Stoffwechsel¬ 
produkte mehr als bisher. Schwüle Luft ist daher 
Stickluft und macht uns auch diesen Eindruck. Milch und 
Konserven verderben gerade bei Gewitter durch die dann 
besonders wirksamen, weil elektrisch zerstäubten Fermente 
der Stoffwechselprodukte. 

Die Therapie der unspezifischen Leistungssteigerung 
in der Allgemeinpraxis. 

Von Dr. Ludwig Veilchenblau in Arnstein (Ufr.). 

Als ich mich in der Allgemeinpraxis zur Therapie der 
unspezifischen Leistungssteigerung entschloß, leitete mich in 
erster Linie das dringende Bedürfnis, in vielen Fällen nicht 
bloß eine symptomatische Therapie treiben zu müssen, son¬ 
dern helfend in das Getriebe der Krankheit eingreifen zu 
können. So fasse ich den Begriff der Leistungssteigerung 
nicht so weit, wie Weichardt 1 ) ihn seinerzeit dargestellt, der 
dann fast nur die Uebersetzung des Wortes Therapie bildet, 
sondern verstehe unter ihm die gleichsinnige Verstärkung 
des natürlichen Ab\Vehrsystems gegenüber der feindlichen 


Noxe. Wie ich in einer anderen Arbeit 2 ) bereits dargetan, 
unterscheide ich die spezifische, unspezifische und gemischte 
Leistungssteigerung, und erwähne für die drei Arten als Bei¬ 
spiele die Antitoxinzufuhr, die parenterale Eiweißtherapie und 
die Antitoxin-Serumbehandlung, indem ich im Diphtherie¬ 
serum z. B. die sofortige Wirkung der Antitoxingehaltssteige¬ 
rung im Körper erblicke und die später erst einsetzende 
Wirkung des (artfremden) Serums. In engem Zusammenhang 
hiermit steht die Herdreaktion, die nur eine Aenderung des 
augenblicklichen Kräfteverhältnisses, der jeweiligen Zustands¬ 
gleichung besagend je nach dem Verhältnis des leistungs¬ 
steigernden Agens (der neuen, Noxe) und des alten Herdes 
unter Berücksichtigung etwaiger Reserven im Körper vom 
Körperstandpunkt aus offensiv oder defensiv ist, verstärkten 
Angriff oder Abwehrschlacht nach Frontschwächung bedeutet, 
wobei zu bedenken ist, daß neben der Aenderung des 
Truppenverhältnisses auf dem ursprünglichen Kriegsschau¬ 
platz auch bessere Ausbildung, eben gewonnene kriegstech¬ 
nische Erfahrung am neuen Feind (pioniertechnische Spezial¬ 
ausbildung) die Grundlage für eine Offensivherdreaktion 
geben mag. Auf die Gefahr einer unspezifischen Defensiv- 
herdreäktion habe ich ebenfalls bereits anderweitig 3 ) hinge¬ 
wiesen. 

Diese Leistungssteigerung möchte ich als äußere (par¬ 
enterale) der innerlichen gegenüberstellen; denn bei vielen 
Arzneimitteln, dem Arsen, dem Quecksilber, der Hefezelle 
— fürs Eisen hat es Heinz 1 ) erst jüngst betont — muß man 
neben anderen Wirkungen ebenfalls an eine leistungsstet- 
gernde Komponente denken; auch die enterale Verabreichung 
derartiger Arzneien kann diese Wirkung entfalten, wenn das 
Mittel in den Körper als ein ungewohntes Novum, als ein 
Agens, gegen das er etwas unternehmen muß, gelangt. Ja, 
in dieser Hinsicht ist sogar ein ErnährungsWechsel bei einem 
„stillstehenden“ Kind als Leistungssteigerung zu betrachten, 
indem der Körper aus seiner Zustandsgleichung gebracht 
wird. War früher der Körper auf die ständig gereichte Nah¬ 
rung eingearbeitet („die beiden Kontrahenten Nahrung und 
Körper waren aufeinander eingepaukt“), so stand der Körper 
plötzlich einem Novum gegenüber: hier mußte etwas ge¬ 
schehen. So hat auch der Wechsel in der Therapie oftmals 
den gleichen Erfolg: hatten sich bei der bisherigen Therapie 
Körper und Noxe aufeinander „eingeschossen“, so kann 
plötzlich ein überraschender Angriff mit neuen Mitteln dem 
Körper zum Siege verhelfen, da der Feind nur auf das alte 
Mittel eingearbeitet, angefangen hat, sich zu „verliegen“. 
So kann ich mir vorstellen, daß der gleichsam vom Phantom 
geübte Eiweißabbau (nach Caseosaneinspritzungen) 'der Ver¬ 
nichtung der bestehenden Staphylokokkose zugute kommt, 
ebenso wie ein am Tebelonphantom geübter Angriff auf 
Wachssubstanzen der Bekämpfung des Tuberkelbazillus,, so¬ 
weit dieser eben überhaupt zu erwischen ist. Daß aber eine 
v o r h e r gegangene Uebung einer später einsetzenden In¬ 
fektion weniger zugute kommt 5 ), erscheint mir aus meinen 
Ueberlegungen ebenfalls klar, da der Körper die geschulten 
Kräfte nicht sofort wieder verwenden kann, bzw. weil er 
nicht zur Aufstellung einer überzähligen Armee, sondern nur 
' zur besonderen Ausbildung kommt. 

Mit diesen Gedanken ging ich an die Therapie heran. 
Ueber die Erfolge bei der Behandlung der Purperalpyämie 
berichtet bereits Mack aus der Gießener Universitätsfrauen¬ 
klinik (; ). Ich hatte erst Gelegenheit, das Caseosan bei einem 
Fall zu erproben, der bereits durch Argochrom eine weit¬ 
gehende Besserung erfahren hatte. Dafür bot sich eine 
Gelegenheit bei Säuglingspyämien (ausgegangen von der 
Nabelvene) mit Caseosan schöne Erfolge zu erzielen. 

Ein Beispiel: 

a) H. St., 5 Tage alt. Seit zwei Tagen wechselnd hohes Fieber; 
zurzeit 40 1 ; mattes/schlappes Kind, schlechter Appetit seit 3 Tagen, 
kleiner Puls, Haut faltig, ausgetrocknet; geringer Ikterus!; keine 
Sekretion aus dem Nabelbett. Caseosan 0,1 intraglütäal. — Am 
nächsten Tage war das Kind munter geworden, trank reichlich, die 
Temperatur' fiel ab. Am übernächsten Tage plötzlicher Wieder- 
anstieg auf 39 5 , nochmalige Injektion von Caseosan 0,1 intraglütäal, 
daraufhin nach einer Stunde rascher Verfall, so daß die Angehörigen 
jeden Augenblick mit dem Ableben rechneten. Das Kind erholte 
sich in wenigen Stunden wieder, fing an zu trinken; am Nabel stellte 
sich eine starke Sekretion ein. Nach wechselnden. Temperaturen 
(meist subfebril), dreimalige Wiederholung der Injektion, Wieder¬ 
herstellung in wenigen Tagen. Heilung der Nabelwunde unter Airol- 
Alkoholverbänden. Außerdem hatte ich noch Klysmen mit Kochsalz¬ 
lösung (zugleich gegen den Wasserverlust und die bestehende Leber- 
mfektion) mit etwas Köllargöl gegeben. 

In einem anderen Fall handelte es sich um eine Peri¬ 
arteriitis : 

b) M. W., S Tage alt. Seit 12 Stunden hohes Fieber. Am 
Vorabend über 40 Grad, bei der Untersuchung 39; gutes Allgemein¬ 
befinden; doch schläft das Kind viel. Am Nabel reichliche Se¬ 
kretion. Caseosan 0,1 intraglütäal. Am nächsten Tag war die 
Temperatur gefallen. Am übernächsten Tag Wiederanstieg aut 39 G , 
Wiederholung der Injektion; daraufhin kann man am nächsten Tag 
auf streichenden Druck von der Schamfuge zum Nabel Eiter aus¬ 
pressen. Vor einer Sondierung und Eröffnung des vermeintlichen 
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Abszesses Wiederholung der Caseosanmjektioji, daraufhin Verklebung | 
cfes Nabels. Heilung in wenigen Tagen. 

Was in allen ähnlichen Fällen mir so sehr in die Augen j 
sprang, war die Entgiftung. Beherrschte ursprünglich der | 
Krankheitsherd das ganze Bild und strahlte von ihm aus ! 
in den ganzen Körper die Noxe, so gewann man bald den ; 
Eindruck, als ob umgekehrt der Körper gesäubert sich mit ; 
allen Fasern auf den Herd stürzte. Deutlicher als bei diesen 
Allgemeinerkrartkungen sah ich diesen Vorgang bei phleg¬ 
monösen Prozessen. 

c) R. Sdhr., 7 Monate alt. Seit 24 Stunden Temperatur schwan¬ 
kend zwischen 36 8 'und 40*. Ueber der 1k. Gesäßbacke vom Darm¬ 
beinkamme bis zur Glutäalfalte entzündliche Rötung und Schwellung, 
keine Abszedierung. Caseosan 0,15 in den anderen Glutäus. Am 
folgenden Morgen 39°, Mittag 38 5 , Abend 38°, am nächsten Morgen 
37 8 , <$0 Entzündung war weit zurückgegangen, die Allgemeinerscnei- 
nungen, die so sehr das Bild beherrscht hatten, waren geschwunden, 
das Kind noch mürrisch, aber doch „frei“. Wiederholung der In¬ 
jektion; am fünften Tage war die Entzündung gut aiüf ein Viertel 
2 lurückgegangen, der Rest war erweicht und bot das Bild eines 
Abszesses, dien ich durch Inzision entleerte; die Heilung nahm bei 
täglichem Verbandwechsel' — das Kind durchnäßte den Verband 
ständig — nur noch 5 Tage in Anspruch. 

d) E. M., U /4 Jahre alt. Phlegmone an der Außenseite des 
rechten Oberschenkels 7 cm lang, 4 idm breit; Caseosan 0,3 intra- 
glutäal; am nächsten Tage geringe Sekretion aus der Mitte; am 
3. Tage Wiederholung der Einspritzung; am 4. Tage hatte sich 
die Fistel wieder geschlossen; am 6 . Tage war alles resorbiert. 

Aehnliche Erfahrungen machte ich bei der Angina phleg¬ 
monosa, die, meist ohne zur Inzision zu gelangen, sich zu¬ 
rückbildete. 

e) A. V., 28 Jahre alt. Im Vorjahr 3 Wochen lang an dler gleichen 
Krankheit gelegen. Seit 3 Tagen krank, am Abend zuvor angebl. 
Schüttelfrost; zurzeit pflaumengroße Schwellung des r. vorderen 
Gaumenbogens und der Mandel; keine deutliche Fluktuation. Temp. 
38 s , Mattigkeit, starke, vom Ohr nach dem Hinterkopf ziehende 
Schmerzen. Caseosan 0,5 intramuskulär. Am Abend kann Pat. 
schlucken; wird am folgenden Tag entfiebert. Nach 2 Tagen hatten 
sich Rötung und Schwellung zurückgebildet. 

Diese Beispiele sprechen deutlich für die „Entgiftung“ 
des Prozesses. Der Körper wird alsbald Herr der Situation, 
führt die Noxe aus der Peripherie des Körpers auf den 
Herd zurück und entgiftet auch hier den Schädling, wafi- 
delt Phlegmonen in gutartige Abszesse um, so daß bei j 
eventuell notwendig werdender Entleerung des gebildeten 
Eiters die Höhle sich sofort wieder schließt, anscheinend 
sogar mit besonderer Schnelligkeit. 

Einfacher wird die Aufgabe, wenn überhaupt Allgemein¬ 
erscheinungen fehlen, wie bei vielen entzündlichen Drüsen¬ 
tumoren im Anschluß an Furunkel u. dgl. 

f) A. St., 22 Jahre alt. Wegen Nackendrüsenschwelfung seit 

14 Tagen in auswärtiger Behandlung (wegen Tb.-Verdacht mit Jod 
behandelt; plötzlich einsetzende stärkt entzündliche Schwellung von 
den linken langen Rückenmuskeln um den Hals hinten herum bis 
zum vorderen Kopfnickerrand. Höhe der Geschwulst hinterm r. Ohr, 
keine Erweichung, Kieferklemme; Kopf und r. Arm (im Schulter¬ 
gelenk) können nicht bewegt werden. Caseosan 1,0 intravenös. Zu¬ 
rückgehen der Geschwulst und der Kieferklemme, der Fixation von 
Kopt und Oberarm. Am 3. Tage wird versucht, durch Inzision 
aut der Höhe der Geschwulst und Eingehen mit der Kornzange in der 
Tiefe einen abszedierenden Herd zu finden, was jedoch nicht gelingt; 
Fortsetzung der intravenösen Caseosanbehandlung (1,0 jeden zweiten 
Tag intravenös). Nach viermaliger Wiederholung ist der Tumor j 
fast verschwunden (die Entzündung war sehr bald abgeklungen ge- | 
wesen), die Wunde geschlossen, nach zwei weiteren Einspritzungen 1 
war der Tumor restlos verschwunden. I 

g) N. Sch., 7 Jahre alt. Seit 8 Tagen dicker Drüsentumor i 

am Rand des Ik. Kopfnickers. 0,5 Caseosan intraglutäal; lebhafte 

Fieberreaktion; nach der zweiten Injektion Rückbildung des Drüsen¬ 
tumors in wenigen Tagen. 

In einem einzigen Male kam es bei einem entzündlichen 
Drüsentumor zur Abszedierung, die jedoch sehr bald nach 
Eröffnung mit Riesenschritten ausheilte. 

h) E. D., 4 Jahre alt. Seit zwei Tagen starke Schmerzen am 
Hinterkopf, kleinaptelgroßer, sehr druckempfindlicher Drüsentumor; 
auf dem Kopf mehrere kleine Furunkel. Caseosan 0,3 intraglutäal. 
Bereits am folgenden Tage hatte die Druckempfindlichkeit bedeutend 
nachgelassen, das Kind konnte den Kopf wieder bewegen, auf der 
kranken Seite schlafen. Wiederholung der Injektion jeden zweiten j 
Tag zweimal. Die Geschwulst war dann erheblich zurückgegangen, | 
in der Mitte jedoch erweicht, die darüber befindliche Haut reaktions- ; 
los; Eröffnung; nach weiteren 6 Tagen war die Abszeßhöhle verheilt. 

Aüffallend war in diesem Fall, wie in Fall c) die Gut¬ 
artigkeit def Abszeßhöhle, die nach der Entleerung sofort 
unter frischer Granulationsbildung verheilte. Eine Auf¬ 
saugung der Höhle durch weitere Leistungssteigerung zu 
versuchen, kam mir nicht in den Sinn, da die Heilungsdauer 
bei der so geübten Behandlung nach meinen Erfahrungen 
nur noch ein Drittel der gewöhnlichen chirurgischen Be¬ 
handlung betrug. 

Es ist eine bekannte Erscheinung, daß nach einem Fall I 
auf den Schädel bei gleichzeitig bestehender Angina oder j 
Furunkulose sich häufig nach einigen Tagen Schädeldach¬ 
phlegmonen bilden, die ihre Heilung nach Auslösung eines 


kleinen Sequesters finden. Einen hierher gehörigen Fall 
konnte ich behandeln. 

i) A. Br., 26 Jahre alt. Seit 4 Tagen starke Schwellung überm 
r. Scheitelbein. Vor 8 Tagen Fall auf den Schädel auf abschüssigem 
Feld, damals Nackenfurunkel; zurzeit starke Schwellung überm r. 
Scheitelbein von fast Hand-flächengröße, Infiltration, keine Erweichung; 
wieder aufgebrochener Nackenfurunkef, rasende Kopfschmerzen; 
Temp. 38 8 Caseosan 0,3 intravenös, nach 1/2 Stunde Schütterfrost; 
am Abend noch starke Kopfschmerzen, am folgenden Tage Nach¬ 
lassen der Beschwerden, lebhafte Rückbildung des Infiltrates und des 
Furunkels, Nachlassen der Dmckempfindlichkeit; zentral eine kleine 
erweichte SteHe ohne Rötung. Die Kopfschmerzen sind 1 nach acht 
Tagen völlig geschwunden, die Schwellung geht langsam weiter 
zurück nach zwei weiteren Caseosaninjektionen. 

Ein Parallelfall besserte sich ebenfalls, wurde jedoch, da er nur 
eine Injektion annahm, chronisch. 

Ebenso behandelte ich einen Fall von Periostitis albu- 
minosa: 

k) J. K., 44 Jahre alt Vor 12 Tagen angeblich Grippe; nach 
dem ersten Ausgang zur Arbeitsstätte mußte Pat. wegen starker 
Schmerzen im r. Bein heimgebracht werden. Ais ich den Pat. nach 
einigen Tagen sah, bestand Schwellung des r. Unterschenkels (Waden¬ 
umfang 7 cm größer als auf der gesunden Seite), auf dem Schien¬ 
bein kann man tiefe Fingereindrücke hinterlassen; Temp. schwankend 
zwischen 38 1 und 39 3 ; Caseosan 0,5 intramuskulär, Nachlässen der 
Schmerzen. Nach der am Übernächsten Tage wiederholten Injektion 
(0,8 Caseosan intravenös) Rückgang des Wadenumfangs und der 
Temperatur; das bislang peinlichst geschonte Bein wira wieder be¬ 
wegt. Nach der dritten Einspritzung ist die Temperatur, normal. Nach 
im ganzen achttägiger solcher Behandlung beginnt Pat. bereits wieder 
aufzutreten. 

Des weiteren behandelte ich nach diesen Gesichtspunkten 
Fälle von akuter Thyreoiditis. Unter ihnen erwähne ich 
als Typ: 

l) M. H., 36 Jahre alt. Seit 4 Tagen bettlägerig erkrankt, 
fieberhafte Schwellung des Halses, die sich allmählich vom 1k. Ohr 
nach dem Schlüsselbein herunterzog. Pat. kann nicht schlucken. 
Gänseeigroßer, stark druckempfindlicher, harter Tumor links von der 
Mittellinie beginnend vom Schlüsselbein bis über die Halsmitte nach 
oben reichend, seitlich bis über den Kopfnickerrand hinaüsziehenid. 
Haut darüber nicht verändert. Caseosan 1,0 intraglutäal. Am Abend 
wieder hohes Fieber, am folgenden Tage fühlt sich Pat. leichter, am 

з. Tage konnte Patient wieder annehmbar schlucken, Wiederholung der 
Caseosaneinspritzung (diesmal 1_,0 intravenös); Druckempfindlichkeit 
verschwindet in weiteren zwei' Tagen, Tumor wird erheblich kleiner; 
Pat. spricht wieder laut, schluckt wie früher. Rückbildung unter 
nunmehrigen heißen Umschlägen in ungefähr S Tagen. 

Bei Furunkeln und Karbunkeln gab ich gern 0,4 Caseosan 
intravenös, ebenso bei tiefen Trichophytien; zweckmäßig 
läßt man den Patienten sofort das Bett aufsuchen; denn man 
kann bei widerstandskräftigen Personen nach Vs—1 Std. einen 
Schüttelfrost erleben; nach drei Stunden fällt der Karbunkel 

и. dgl. meist schon ein. Die Erfolge sind prompt, vielleicht 
jedoch auch noch mit geringeren Dosen, die nicht sofort 
zur „Explosion“ führen, zu erzielen; in ambulanter Behand¬ 
lung gebe ich Caseosan intraglutäal; die Wirkung ist'.dann 
nicht so stürmisch. 

Endlich behandelte ich noch mit Caseosan die Ueber- . 
tragung von Schweinerotlauf auf den Menschen. Bei der 
Kleinheit meines Materials (3 Fälle) kann ich freilich nicht 
mit Sicherheit sagen, ob ein Fortschritt damit verbunden ist. 
Im Vergleich mit Ergebnissen der Literatur scheint mir 
Susserin (gemischte Leistungssteigerung s. u.) überlegen 
zu sein 3 -). (Schluß folgt.) 


II. Referate. 

Innere Medizin. 

Dr. Robert Lenk (Wien): Als Herzerkrankung impo¬ 
nierendes Megakolon. (Wien. med. Wochenschr. 1921, 
Nr. 11.) 

_.Verf. beschreibt einen ausgesprochenen Fall von Mega¬ 
kolon mit Hochdrängung des Zwerchfells beiderseits und 
Querlagerung des Herzens. Da Patient über Herzklopfen 
und Atembeschwerden klagte und die Perkussion eine Ver¬ 
breiterung der Herzdämpfung ergab, wurde eine Herzkrank¬ 
heit angenommen, eine Fehldiagnose, die erst durch das 
Röntgenbild richtiggestellt wurde. Hh. 

Dr. O. Weber (Essen): Ueber parenterale Behandlung 
schwerer Anämien, insbesondere der perniziösen 
Anämie mit kolloidaler Eisenlösung. (Mediz. Klinik 
1921, Nr. 9.) 

In einigen Fällen von perniziöser Anämie erzielte Verf. 
weitgehende Besserungen mittels intravenösen oder intra¬ 
muskulären Einspritzungen einer von Prof. Heinz (Erlangen) 
hergestellten 0,5proz. kolloidalen Eisenlösung, sowie auch 
mit dem fabrikmäßig hergestellten Elektroferrol. Die Einzel¬ 
dosen bewegten sich zwischen 1 und 5 ccm. Daneben wurde 
Arsen per os oder subkutan gegeben. Arsen unterstützt die 
anscheinend spezifische Wirkung des Eisens, auch wenn 
ersteres vorher allein ohne Erfolg gegeben war. Stärkere 
Allgemeinreaktionen (Fieber, Erbrechen, Knochenschmerzen), 
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auch anfängliche scheinbare Verschlimmerungen dürfen nach ; 
Verf. kein Grund sein, von der konsequenten Durchführung | 
der parenteralen Eisentherapie abzustehen. Einen guten An¬ 
halt für den zu erwartenden Heilerfolg geben oft die Ver¬ 
schiebungen des roten, ebenso auch die des weißen Blut¬ 
bildes. Als Gegenanzeigen der parenteralen Eisentherapie 
betrachtet Verf. erstens zu weit vorgeschrittene perniziöse 
Anämie, zweitens Anämien nach Nephritiden, die zu Blut¬ 
ausscheidung im Urin neigen. L. 

Prof. Dr. H. Klien (Leipzig): Ueber Lipodystrophie nebst 
Mitteilung eines Falles. (Münch, med. Wochenschr. 
Nr. 7.) 

Bei einem 8jährigen Knaben beobachtete Verf. eine 
typische Lipodystrophie, d. h. hochgradigen Fettschwund im 
Gesicht und Oberkörper einschließlich der Arme, während 
von der Beckengegend abwärts die Fettentwicklung normal 
ist. Die Affektion hatte nach Angabe der Angehörigen des j 
Knaben vor 3 Jahren begonnen. Gleichzeitig besteht starke | 
wässerige Absonderung der Nase, Hypertrichosis, Pollakisurie j 
mit leichter Polyurie. Pituitrininjektion bewirkte eine aus- I 
gesprochene, lange anhaltende Verminderung der Rhinorrhöe 
sowie auch ein Nachlassen der Polyurie und Pollakisurie. 
Noch stärker wirkte nach beiden Seiten Injektion von Epi- 
physin. Wie Verfasser des Näheren ausführt, besteht wahr¬ 
scheinlich ein Zusammenhang der Lipodystrophie mit ab¬ 
normen Vorgängen bei der Involution der Zirbel (Epiphyse), 
gelegentlich auch mit anderen Erkrankungen der Zirbel. L. 

Kinderheilkunde. 

Prof. Dr. W. Stöltzner (Halle a. S.): Zur Behandlung 
der Rachitis mit Lebertran. (Münchn. med. Wochen¬ 
schrift 1921, Nr. 9.) 

Verf. ist durch seine von den Chemischen Werken 
Grenzach wesentlich unterstützten Versuche zu dem Ergebnis 
gekommen, daß die spezifisch antirachitische Wirksamkeit 
des Lebertrans auf seinem Gehalt an bestimmten Oxysäuren 
beruht. Der an sich gegen Rachitis unwirksame Phosphor 
erhöht die Wirksamkeit des Lebertrans dadurch, daß er die 
Oxydation der im Lebertran enthaltenen ungesättigten Säuren 
zu antirachitisch wirksamen Oxysäuren katalytisch beschleu¬ 
nigt. Durch technische Oxydation des Lebertrans lassen 
sich antirachitisch sehr wirksame, dem Phosphorlebertran 
entschieden überlegene Präparate gewinnen, und zwar in 
Gestalt der Kalksalze der Lebertranoxysauren auch in Form 
gut einnehmbarer Pulver. Einführung djeser Pulver in die 
therapeutische Praxis wird nicht beabsichtigt. — Die Unter¬ 
suchungen von Stöltzner bestätigen in den wesentlichen Punk¬ 
ten die Ergebnisse, zu denen Freudenberg und Klocman 
von ganz anderen Gesichtspunkten aus gelangt sind. rs. 
Dr. Otto Hauser (Berlin): Ueber Herzmuskelerkran¬ 
kungen infolge von Pertussis. (Berl. klin. Wochenschr. 
1921, Nr. 8.) 

Während es bekannt ist., daß eine schwere Pertussis¬ 
erkrankung zur Dilatation und Hypertrophie des rechten 
Herzventrikels führen kann, ist es ungewöhnlich und daher . 
wenig bekannt, daß es im Verlauf und im Gefolge schweren 
Keuchhustens zu Herzmuskelveränderungen vorwiegend am 
linken Ventrikel kommen kann, einer meist hochgradige»! 
Dilatation und Hypertrophie, welche manchmal erst viel 
später zu bedrohlichen Anfällen von Herzinsuffizienz, ja zum 
akuten Herztod führen kann. Einen derartigen Fall beob¬ 
achtete Verf. neuerdings bei einem 4 jährigen, kräftigen Mäd¬ 
chen, welches 11 Monate nach einer mäßig schweren Keuch¬ 
hustenerkrankung von 8 Wochen Dauer in einem plötzlichen 
Ohnmachtsanfall starb. Zwei ähnliche Ohnmachtsanfälle nach 
schnellem Laufen waren schon früher aufgetreten. Die 
Sektion ergab ein hochgradig dilatiertes und hypertrophi¬ 
sches Herz mit vorwiegender Beteiligung des linken Ven¬ 
trikels. Schon vor 25 Jahren beobachtete Verf. einen 
analogen Fall bei einem 11 Monate alten Kind nach einer 
sehr schweren, mehrere Monate dauernden Keuchhusten- | 
erkrankung; auch hier ergab die Obduktion eine so hoch¬ 
gradige Dilatation und Hypertrophie des Herzens im ganzen, 
besonders aber des linken Ventrikels, daß das Herz in seiner 
Größe etwa dem eines 10—12 jährigen Kindes entsprach. 

L. 

Dr. Adolf Ohly (Cassel): Beitrag zur Aetiologie der 
rezidivierenden Nabelkoliken bei älteren Kindern. 

(Berl. klin. Wochenschrift 1921, Nr. 8.) 

An einigen Fällen zeigt Verf., daß die rezidivierenden 
Nabelkoliken älterer Kinder nicht allein durch Hysterie, son¬ 
dern auch durch organische Erkrankungen bedingt sein kön¬ 
nen. Hier kommt in erster Linie die chronische Appendizitis 
in Betracht. Temperatursteigerung bis über 38° nach Be¬ 
wegungen, besonders die nach Anfällen meistens nachweis¬ 
bare Druckempfindlichkeit der Ileozoekalgegend, verbunden 
mit schlechtem Allgemeinzustand, erwecken in diesen Fällen 
den Verdacht auf Appendizitis. Als zweite Erkrankung kom¬ 
men verdickte Mesenterialdrüsen als Teilerscheinungen einer 
allgemeinen lymphatischen Diathese in Frage. Eine dritte 


Gruppe bilden chronische Magen- und Dickdarmkatarrhe. 
Als vierte Gruppe sind kleine Nabelhernien mit zeitweiligen 
Inkarzerationserscheinungen zu nennen. ‘Liegt eine Appen¬ 
dizitis zugrunde, so beseitigt dje Exstirpation der verän¬ 
derten Appendix die Anfälle dauernd. Bei Nabelhernien 
zeitigt eine Pelotte auf dem Nabel mit Heftpflasterstreifen 
gute Erfolge. Eine Operation kommt in diesen Fällen erst 
dann in Frage, wenn durch den Pelottenverband nach län¬ 
gerer Anwendung keine Heilung erzielt worden ist. L. 

Orthopädie. 

. Prof. Dr. Wollenberg (Berlin): Erworbene Deformitäten. 
(Groß-Berl. Aerztebl. 1921, Nr. 14.) 

Die traumatischen Gelenkerkrankungen jugendlicher Per¬ 
sonen haben, auch wenn sie chronisch sind, einen hohen Grad 
von Wiederherstellungsfähigkeit und veranlassen nur selten 
ein Krüppel tum. Schwere Störungen, welche unter das 
Krüppelfürsorgegesetz fallen, sind Schlottergelenke, habi¬ 
tuelle Luxationen, veraltete, nicht reponierte Luxationen, 
schwere Grade der Myositis ossificans nach Gelenkluxatio- 
nen und schließlich dauernde Versteifung, Kontraktur und 
Ankylose der für den Gang und die Arbeit wichtigen Gelenke. 
Arthritis deformans verschont meist das jugendliche Alter 
und kommt als Ursache des Krüppeltums seltener in Frage. 
Dagegen ist die chronische progressive Polyarthritis (der 
chronische Gelenkrheumatismus) bei Jugendlichen durchaus 
I nicht selten und führt häufig zu Verkrüppelungen. Auch die 
i chronische Versteifung oder Kontraktur eines Gelenkes nach 
i akutem Gelenkrheumatismus, nach gonorrhoischer Gelenk¬ 
erkrankung und Gelenkgicht sowie das Blutergelenk können 
je nach der Wichtigkeit des betroffenen Gelenkes zu Krüppel- 
tum führen. Knochenbrüche bei Kindern können selbst bei 
schwerer Dislokation bezüglich der Form und Funktion wie¬ 
der recht gut hergestellt werden. Aehnlich sind die nach 
Osteomyelitis eintretenden Deformitäten bezüglich des Krüp¬ 
peltums zu bewerten. Die Störungen der Knochenheilung, 
namentlich die Bildung einer Pseudarthrose, führen unbedingt 
zum Krüppeltum. Amputierte sind fast durchgängig Krüppel 
im Sinne des Gesetzes, wobei freilich der Verlust einzelner 
Zehen oder Fingerglieder keine Bedeutung hat. Der Platt¬ 
fuß wird in seiner Bedeutung gewöhnlich unterschätzt. Er 
ruft so weitgehende Beschwerden und Gehstörungen hervor, 
daß er sehr wohl zum Krüppeltum führen kann. Hh. 

Prof. Dr- C. Helbing (Berlin): Krüppelfürsorgegesetz 
und angeborene Erkrankungen und Deformitäten des 
Skelettsystems. (Groß-Berl. Aerztebl. 1921, Nr. 13.) 

Die große Bedeutung des Krüppelfürsorgegesetzes wird 
besonders bei den angeborenen Erkrankungen und Defor¬ 
mitäten des Skelettsystems klar, weil hier vielfach eine recht¬ 
zeitige Behandlung zu Heilungen führen und somit Men¬ 
schen, die von Geburt zu Krüppeln gestempelt waren, doch 
vollkommen arbeitsfähige und brauchbare Mitglieder der 
menschlichen Gesellschaft werden können. Das Gesetz be¬ 
deutet eine soziale Großtat. In Frage kommen die Gesichts¬ 
spalten, namentlich die Hasenscharten, die wegen der Er¬ 
nährungsschwierigkeiten frühzeitig in ärztliche Behandlung 
kommen und am besten in dem ersten Lebensjahr operiert 
werden. Die Zeit und Art der Operation der angeborenen 
Spaltbildung der Wirbelsäule hängt von dem Grade der 
Erkrankung ab. Der angeborene Schiefhals kann durch 
chirurgisch-orthopädische Maßnahmen beseitigt werden. Am 
Brustkorb sind Trichterbrust und Brustbeinspalte die wich¬ 
tigsten Anomalien. An den oberen Extremitäten spielt das 
Fehlen von Gliedmaßen und einzelnen Teilen von ihnen eine 
große Rolle. Von den Anomalien der unteren Extremitäten 
steht der Klumpfuß im Vordergrund, da man auf 1200 Neu¬ 
geborene mindestens einen Klumpfuß rechnen muß. Wenn 
diese Verkrüppelung möglichst früh zur Behandlung kommt 
und dauernd bis zum Abschluß der Wachstumsperiode kon¬ 
trolliert wird, dann kann ein guter Erfolg erzielt werden. 
Die zweite angeborene Anomalie der unteren Extremität 
ist die Hüftgelenkluxation, die im Gegensatz zum Klumpfuß, 
der ungleich häufiger bei Knaben vorkommt, sich mit Vor¬ 
liebe bei Mädchen findet. Die günstigste Zeit zur Behand¬ 
lung des Klumpfußes ist das zweite Lebensjahr. Die oberste 
Grenze des Beginns der Behandlung bei der einseitigen 
Hüftgelenkluxation ist das 8., bei der doppelseitigen Hüft¬ 
gelenkluxation das 6. Lebensjahr. Hh. 

Frauenheilkunde. 

Prof. Dr. H. v. Mettenheim (Frankfurt a. M.): Ueber die 
Wirkung des primären Natriumphosphates (Rekresal) 
bei Molimina lactantium. (Ther. Halbmonatsh. 1921, 
Heft 6.) 

Die Erfolge des primären Natriumphosphates bei schwer 
arbeitenden Menschen und Tieren haben den Verf. veranlaßt, 
das Mittel auch in einem anderen Falle in Anwendung zu 
bringen, wo eine erhöhte Inanspruchnahme des Stoffwechsels 
erfolgt, nämlich bei Ammen. Ein Einfluß auf die Zunahme 
der Milchmenge hat sich nicht feststellen lassen. Dagegen 
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schwanden die bekannten Schmerzen zwischen den Schulter- i 
blättern und die Mattigkeit beim Stillen. Auch sonst hat sich : 
das Mittel bei Asthenikern gut bewährt. Am besten gibt 
man es in folgender Form als sogen. „Müttertrank“: 

Rp. Rekresal Albert 45,0, 

Zitronenessenz 1,0, 

Kristallsaccharin 0,25, 

Aq. dest. ad 150,0. 

MDS.: Um 10 Uhr morgens und um 5 Uhr abends 
je 10 ccm auf 150 g frisches Brunnenwasser aufgefüllt. rs. i 

Hautkrankheiten. 

Dr. Engwer (Assistent a.d.Univ.-Hautklinik in Berlin): Die 
Behandlung der Hauttuberkulose in der Praxis mit j 
besonderer Berücksichtigung der Tuberkulintherapie ! 
nach Ponndorf. (Therap. Halbmonatshefte 1921, Heft 9.) j 

Verf. gibt einen Ueberblick über die hauptsächlichsten i 
Hilfsmittel, die uns gegenwärtig zur Behandlung der Haut- j 
tuberkulöse zur Verfügung stehen. Er teilt sie in 3 Gruppen : i 
1. Anregung der Heilkräfte des Organismus (Tuberkulin- ! 
behandlung, Allgemeinbestrahlungen, innere Therapie); 2. ra- i 
dikale Vernichtung oder Ausschaltung der tuberkulös erkrank- j 
ten Hautpartie mit gesundem Gewebe (die Chirurg. Methoden, | 
Diathermie, verschorfende Aetzmittel); 3. Behandlungsarten, 
welche in erster Linie das tuberkulöse Granulationsgewebe ■ 
unter Schonung der normalen Teile angreifen (Pyrogallol-. i 
Kupfer-, Finsen-, Röntgen- und Radiumbehandlung). Von j 
der Tuberkulinbehandlung bespricht Verf. eingehend nur die 
kutane Tuberkulintherapie nach Ponndorf. Sie besteht in 
der Anlegung einer Anzahl von Impfstrichen auf beiden Ober¬ 
armen oder Oberschenkeln, in welche reines Alttuberkulin 
oder, bei Jugendlichen sowie im Beginn der Behandlung, 
eine 50proz. Verdünnung davon eingerieben wird. Nach 
einer solchen Tuberkulinimpfung tritt sowohl eine Allgemein- ; 
reaktion wie auch eine lokale Reaktion und eine Reaktion 
an den Krankheitsherden (Lupus, Skrophuloderm) ein. Die t 
Gefahren der Impfung nach Ponndorf sind geringer als 
die der subkutanen Tuberkulineinspritzung nach Koch, weil 
die Resorption langsamer vor sich geht und die Einwirkung 
protrahierter ist. Am günstigsten sind die Erfolge beim 
Skrophuloderm und den tuberkulösen Drüseneiterungen, nicht 
so günstig sind die Resultate beim Lupus vulgaris. Einen 
Einfluß auf das Lupusknötchen konnte Verf. nicht erkennen, 
dagegen leistet die Methode Gutes bei hypertrophischen 
und ulzerierten Lupusformen; in den am günstigsten reagie¬ 
renden Fällen bleibt nach einigen Impfungen ein trockener 
flacher Lupus übrig. Heilungen hat E. mit Tuberkulin allein 
nicht erzielt; er mißt aber der Impfung nach Ponndorf den 
Wert einer unterstützenden Methode bei. Bei der Schleim¬ 
hauttuberkulose, insbesondere dem Lupus der Mundschleim¬ 
haut, waren die Ergebnisse der Tuberkulin-Impfung ebenfalls 
günstig. Die Impfungen werden je nach Lage des Falles 
in Intervallen von 2—4 Wochen oder mit noch größeren 
Pausen wiederholt, zuweilen Monate hindurch. Die chirur¬ 
gische Therapie und die Diathermiebehandlung des Lupus 
bespricht Verf. nicht im einzelnen und wendet sich dann zur 
lokalen Behandlung des Lupus mit Medikamenten, die bei 
äußerer Anwendung eine elektive, zerstörende Wirkung auf 
lupöses Gewebe haben. Er schildert zunächst die bekannte 
Pyrogallolbehandlung und berichtet alsdann über seine Er¬ 
fahrungen' mit einem ganz neuen Mittel, einem „Kupfer- 
dermasan mit Tiefenwirkung“. Es handelt sich bei diesem 
Präparat um einen Salizylsäuren Kupferseifenester, welcher 
bei 3—4—5 maliger Anwendung und täglichem Verband¬ 
wechsel ähnlich der Pyrogallolvaseline wirkt. Der dieser j 
Behandlungsart zugrunde liegende Gedanke war durch die | 
Versuche von Strauß und der Gräfin Linden gegeben, i 
die eine Chemotherapie anstrebten. Aus seinen Erfahrungen ! 
im Universitäts-Lichtinstitut in Berlin glaubt B1 u m e n t h a 1 j 
schließen zu dürfen, daß eine perkutane spezifische Wirkung ! 
des Kupfers besteht. In der Tat hat man zuweilen den Eindruck, j 
daß ein Lupusherd ohne erkennbare erhebliche Aetzwirkung ; 
zusämmenschmilzt. E. beobachtete dies besonders bei einem \ 
etwa zweimarkstückgroßen Herd verruköser Hauttuberkulose j 
am Knie eines kleinen Mädchens. Unter lange wiederholten j 
Kupferdermasanapplikationen schmolz der etwa v? cm hohe j 
Herd völlig ohne Aetzwirkung oder Schmerzen ein. In j 
anderen Fällen war eine deutliche Aetzwirkung festzustellen. 
Jedenfalls findet E., daß wir im Kupferdermasan mit Tiefen- ! 
Wirkung (das Kupferdermasan mit Oberflächenwirkung ist i 
eine reine Ueberhäutungssalbe) ein Mittel besitzen, Lupus- ; 
gewebe örtlich energisch anzugreifen. Sein Wert steigt da¬ 
durch, daß man einmal einem Fall begegnet, der auf Kupfer 
besser reagiert als auf Pyrogallol. Man kann auch beide 
Präparate innerhalb eines Behandlungsturnus gegeneinander 
vertauschen. Lekutyl (zimtsaures Kupferlezithin mit Zyklo- 
form) hat Verf. als eine in gleicher Weise wie Kupfer¬ 
dermasan auf Lupusgewebe spezifisch wirkende Substanz 
kennengelernt. Lekutyl ist aber schmerzhafter und kann 
kaum mehr als 3—4 mal hintereinander gebraucht werden. 
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Auf Nebenerscheinungen durch Resorption von Kupfer ist 
bei Lekutyl und Kupferdermasan stets zu achten (Urin- 
köntrolle). — Zum Schluß bespricht E. ganz kurz die Licht- 
theriapie und Röntgenbehandlung der Hauttuberkulose. 

L. 

III. Verhandlungen ärztl. Gesellschaften. 

Verein für Innere Medizin und Kinderheilkunde. 

Sitzung vom 6. Juni 1921. 

(Eigenber. d. Allg. med. Central-Ztg.) 

Vorsitz: Herr Kraus. 

Tagesordnung: 

Demonstration zur Lokalisation der Intima-Verfettung 

* der Aorta und ihrer Aeste. 

Herr Westenhöfer: Bei Arteriosklerose gilt die Ver¬ 
fettung als das erste., die Plaquesbildung als das zweite Sta¬ 
dium der Erkrankung. Trotzdem ist der ursächliche Zu¬ 
sammenhang noch nicht bewiesen und von Virchow noch 
entschieden geleugnet worden. Gerade an dem Ursprünge 
der Interkostalarterien lokalisiert sich die Verfettung; an der 
Iliaca dextra findet sich stets auch dort eine Verfettungsstelle, 
wo sie über die lordotische Krümmung der Lendenwirbel¬ 
säule hinwegzieht. Denn die Interkostalgefäße ziehen beim 
Erwachsenen im oberen Teil spitz nach oben, so daß die 
Aorta wie ein Pferd in den Zügeln hängt. Die Aorta zeigt 
eine Diskrepanz in der Ausdehnung in Quer^ und Längs¬ 
richtung; so entsteht an der Wurzel der Interkostalgefäße 
eine starke Zugwirkung auf die Aorta. Diese Erscheinung ist 
beim Säugling geringer, beim Foetus noch geringer ausge¬ 
prägt. Denn die Aufhängung der Aorta ist eben eine Folge 
der Divergenz zwischen Wachstum der Wirbelsäule und 
Längenwachstum der Aorta. Besonders stark ist die Span¬ 
nung der Aorta bei Aorta angusta, und dieser Symptomen- 
komplex hängt mit erheblicher Wahrscheinlichkeit mit der 
Ausbildung der Arteriosklerose zusammen. Dieses eigen¬ 
artige Bild ist eine Folge des aufrechten Ganges des Men¬ 
schen; kombiniert es sich mit den Schädigungen des Kultur¬ 
menschen, z. B. Ueberarbeitung, so kommt es zur Arterio¬ 
sklerose. 

Aussprache: 

Herr Kraus ist selbst Träger des Typus asthenicus mit 
Sympathikotonie, hat aber keine Arteriosklerose und fühlt 
sich 1 durchaus frisch und jung. Auch bei Leuten mit Aorta 
angusta fand er durchaus nicht, daß sie besonders oft an 
Arteriosklerose erkrankten. 

Herr Westenhöfer ^Schlußwort) hat seine Ausführungen 
nur unter der Voraussetzung gemacht, daß die Verfettung 
das erste Stadium der Arteriosklerose ist. 

Ueber senile Dyskinesien. 

Herr Fritz H. Lewy spricht über die Pathologie 
des Streifenhügels. Am Streifenhügel wurden be¬ 
kanntlich bei Influenza lethargica Infiltrate und Degeneratio¬ 
nen gefunden. Vor Irrtümem kann man sich aber nur dann 
bewahren, wenn man nicht pathologische Befunde, sondern 
physiologische Versuche zur Grundlage seiner Erwägungen 
macht. Auf Grund fremder und eigener Befunde laßt sich 
sagen, daß durchaus nicht Symptome wie Tremor, Lokali¬ 
sierungsversuchen unterliegen dürfen, vielmehr stets nur funk¬ 
tionelle Tätigkeiten und ihr Ausfall. 

Sein reiches Material und die Kritik an der Hand zahl¬ 
reicher guter Mikrophotogramme führt ihn zu dem Schluß, 
daß Paralysis agitans sich, pathologisch-anatomisch be¬ 
trachtet, scharf von den andern senilen Dvskinesien trennen 
läßt. __ Mode. 

IV. Bücherschau. 

Privatdozent Dr. Emil Reiss (Frankfurt a. M.): Mißstände 
im Arzneimittelwesen und Vorschläge zu ihrer Be¬ 
kämpfung. — 1921, Julius Springer, Berlin. — 40 Sei¬ 
ten, Preis brosch. 6 M. 

Verf. betont den enormen Aufschwung der deutschen 
pharmazeutischen Industrie vor dem Kriege und erkennt die 
Entdeckung und tadellose Herstellung einer großen Reihe 
wertvoller Präparate durchaus an. Die Ueberproduktion auf 
dem. Arzneimittelmarkt hat aber zu Mißständen geführt, die 
Verf. eingehend untersucht und beleuchtet. Schuld an den 
Mißständen sind die Aerzte, Apotheker, Fabrikanten und 
Abnehmer; also keine Kategorie kann sich von Schuld frei 
sprechen. Beim Arzt findet er als hauptsächlichen Mißstand 
die mitunter etwas oberflächliche Prüfung und leichtfertige 
Abgabe eines günstigen Werturteils über neue Arzneimittel, 
die zu Reklamezwecken ausgebeutet wird und schon früher 
zu der Aufstellung einer Liste der sog. Soldschreiber geführt 
hat. Beim Apotheker tadelt er es, daß er den Kampf gegen 
die ihm unangenehmen Spezialitäten dadurch aufnimmt, daß 
er selbst oder daß Apothekerverbände eigene Konkurrenz¬ 
en hg iraal fro-m 
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Spezialitäten hersteilen und so den Teufel mit dem Beelzebub 
zu vertreiben suchen. Der Industrie wirft er vor, daß sie 
in der Reklame mitunter zu weit geht, und daß sie wirklich 
ganz überflüssige Mittel, so z. B. Arzneimittelkombinationen 
herstellt, die den Markt nur belasten und für die durchaus 
kein Bedürfnis vorliegt. Das kaufende Publikum spricht er ! 
nicht von Leichtgläubigkeit frei. Verf. macht sodann eine | 
Reihe durchaus beachtenswerter Vorschläge zur Abhilfe der 
Mißstände, deren wichtigster die Schaffung von „Instituten 
für Anzneimittelprüfung“ ist,, wie sie jetzt in die Wege ge¬ 
leitet werden. Dann hält er eine Gesetzgebung auf dem j 
Arzneimittelmarkt etwa in dem Sinne der Nahrungsmittel- ! 
gesetzgebung für angebracht. Auch erscheint ihm eine Plan¬ 
wirtschaft angebracht, derart, daß durch Konkurrenz herbei¬ 
geführte doppelte und mehrfache Herstellung gleicher und 
gleichwertiger Mittel verhindert wird. — Die Vorschläge des 
Verf. sind durchaus beherzigenswert und verdienen eifriges 
Studium der Aerzte und der übrigen am Arzneimittelmarkt 
interessierten Kreise. Hh. 

Wege zum Wiederaufbau unserer Gesundheit. Ein 
Weckruf für Aerzte und Nicht-Aerzte. Von Dr. med. | 

Overbeck, Generaloberarzt a. D., Berlin, Verlag von Emil ! 
Ebering, 1921, 64 S, 

Verf. vorliegender Schrift erwartet in der Frage der j 
Wiederherstellung unserer Volksgesundheit alles Heil von 
der genügenden Kalkzufuhr. Nach seiner Meinung war schon 
die in der durchschnittlichen Friedenskost der Erwachsenen 
enthaltene K^lkmenge von etwa 1,82 g nicht ausreichend, er 
hält eine tägliche Kalkzufuhr von 2,5 g für notwendig. Noch 
größer war das Kalkdefizit in der berüchtigten rationierten 
Kriegskost. Auch die gegenwärtig der Bevölkerung zur 
Verfügung stehende durchschnittliche Nahrungsmenge ent¬ 
hält nach Verf. zu wenig Kalk (1 g pro Tag). Zum Ersatz 
des fehlenden Nahrungskalks empfiehlt O. täglich 1,5 g in 
Form reiner, löslicher Kalksalze zuzuführen, und zwar hat er i 
folgendes Kalksalzgemisch: Calc. chlorat. crystall. 6, Calc. 
lactic. 3, Calc. glycerinophosphoric. 1 als besonders wirksam 
gefunden. Eine Lösung dieses Kalksalzgemisches in Wasser 
die außerdem noch Geschmackskorrigentien enthält, wird 
unter der Bezeichnung Caldos in den Handel gebracht- 
1 Kinderlöffel dieses Präparats (8 ccm) enthält 0,5 g Kalk, j 

-n. 

Radiologische Mitteilungen des Radiumsolbades Kreuz- j 
nach. Herausgegeben vom Bad Kreuznacher AerzterVer- 
ein. 1920, Stadt. Verkehrsamt Bad Kreuznach. 48 Seiten. 

Die Schrift unterscheidet sich wesentlich von den Bäder¬ 
propagandaschriften. Sie ist ein ernstes wissenschaftliches 
Werk, das jeder Kritik standhält. Dr. Engelmann gibt einen 
Rückblick und einen Ausblick über die Radiumemanations¬ 
therapie und zeigt, daß diese Behandlungsform das gehalten 
hat, was man von ihr erwartete und versprochen hat. Dr. 
Kernen berichtet über die Wirkung der Radiumemanations¬ 
bäder auf das Herz, dessen Leistung vergrößert, dessen Arbeit 
gekräftigt und dessen Funktion nicht ungünstig beeinflußt 
wird. Eine eingehende Studie des um die Radiumlehre so 
hochverdienten Dr. Aschoff über die Radioaktivität und den 
Salzgehalt der Luft an den Gradierwerken des Kreuznacher i 
Salinentales zeigt mancherlei Grundsätzliches auf diesem Ge- ' 
biet. Die Abhandlung über die geologische Uebersicht der i 
Umgebung Kreuznachs von Gymnasiallehrer Carl Geib läßt 
mancherlei balneologische Eigenschaften Kreuznachs erklären. ! 
Wichtig ist die Zusammenstellung der Heilanzeigen Kreuz- : 
nachs durch den Aerzteverein des Bades. Hh. 


rung. 3. Das Wahlrecht der Frauen in der Sozialversiche¬ 
rung. 4. Beitragserhebungen und Leistungen in der In¬ 
validenversicherung. 5. Wochenhilfe und Wochenfürsorge. 
Außerdem wird eine Novelle zur Unfallversicherung vorgelegt 
werden. 

VI. Hochschul- u. Personalnachrichten. 

Berlin. Prof. Braus in Heidelberg hat die Berufung 
als Nachfolger von O. H e r t w i g abgelehnt, da er schon vor¬ 
her die Berufung nach Würzburg angenommen hatte. Nun¬ 
mehr ist für das erledigte Ordinariat. Prof. K a 11 i u s in 
Breslau in Aussicht genommen. 

Halle. Das pharmakologische Ordinariat an der hiesi¬ 
gen Universität wurde nunmehr endgültig dem Privatdoz. 
Prof. Dr. Martin Kochmann übertrageii. 

Prosektor Prof. W e t-z e 1 ist als Kustos der Wilhelm 
Roux-Sammlung in Aussicht genommen. 

.Göttingen. Dem Privatdoz. Prof. Werner Rosen¬ 
thal wurde ein Lehrauftrag für Sozialhygiene erteilt. 

Kiel. Der Botaniker Prof. R e i n k e wurde von der 
hiesigen medizinischen Fakultät zum Ehrendoktor ernannt. 
— Der Psychologe Prof. Jaspers in Heidelberg, ursprüng¬ 
lich Mediziner und Assistent an der psychiatrischen Klinik 
in Heidelberg, erhielt hierher einen Ruf als o. Professor 
der Philosophie. 

Greifswald. Privatdoz. Wustrow, 1. Assistent am 
zahnärztlichen Institut, wurde als Leiter der Abteilung für 
zahnärztliche Prothetik nach Erlangen berufen. 

Rom. Der besonders durch seine Malariaforschungen 
bekannte Professor der pathologischen Anatomie in Rom 
Ettore Marchiafava tritt nach 39jähriger Tätigkeit in 
den Ruhestand. _ 

VII. Bäderwesen. 

Die Kur in Wiesbaden. Daß die Fremdenziffer in den 
ersten fünf Monaten 50 000 überschritten, also 51 Prozent 
des letzten Friedensjahres erreicht hat, ist ein Beweis dafür, 
daß die gerade aus politischen Gründen nicht zu begreifende 
Abneigung, die Badeorte im besetzten Gebiet zu besuchen, 
im Schwinden begriffen ist. Vor allem haben dazu die Gut¬ 
achten der im Frühjahr hier abgehaltenen medizinischen Kon¬ 
gresse beigetragen. So schreibt jetzt der Leiter der „Aerzt- 
lichen Studienreise“ Prof. Lennhoff in seinem Urteil über 
die Fahrt, die auch hierher führte, wörtlich: „Besondere 
Aufmerksamkeit haben wir darauf gerichtet, inwieweit die 
Besetzung für den Kurgast störend wirkt. Wir konnten 
selbstverständlich an der Tatsache der Besetzung nicht vorbei- 
sehen, aber wir haben hier ebenso wie in den anderen be¬ 
troffenen Kurorten festgestellt, daß der Kurgast unter keinerlei 
Beschwernissen durch die Besetzung zu leiden hat. Daher 
wird uns auf keinen Fall die Tatsache der Besetzung daran 
hindern, unseren Kranken den Besuch Wiesbadens zu 
empfehlen.“ — Das Kurleben wogt in diesen Frühsommer¬ 
tagen nach alter Ueberlieferung besonders lebhaft. Kurhaus, 
und Staatstheater, die ihr Programm besonders reich aus¬ 
gestattet haben, sind voll besetzt, die beliebten Fahrten im 
Kurauto werden bis nach Braubach, Ems, Heidelberg und 
bis zur Bergstraße und Mosel ausgedehnt. Im Kurhaus finden 
unter Leitung von Schuricht die vielen erstklassigen Kunst¬ 
veranstaltungen statt, die diese Hochsaison würdig ab¬ 
schließen. 


V. Soziale Medizin und Medizinal¬ 
gesetzgebung. 

Berlin. Ueber die Einführung der Familienver¬ 
sicherung bei den Krankenkassen nahm eine am 
7. Juni d. J. abgehaltene Versammlung des Groß-Berliner 
Aerztebundes eine Entschließung an, in der sie sich grund¬ 
sätzlich mit der Einführung der Familienversicherung ein¬ 
verstanden erklärt, aber gleichzeitig die Notwendigkeit be¬ 
tont, neben der ärztlichen Behandlung noch Arznei und Heil¬ 
mittel und im Bedarfsfall Anstaltsbehandlung zu gewähren. 
Das ärztliche Honorar müsse so bemessen werden, daß so¬ 
wohl den allgemeinen Teuerungsverhältnissen als auch der 
zu erwartenden Mehrarbeit Rechnung getragen wird. Un¬ 
beschadet der Honorierungsform müsse bei Bemessung der 
Honorarhöhe zum mindesten von den. für die in Frage 
kommenden Volkskreise zurzeit geltenden Sätzen der Privat¬ 
praxis ausgegangen werden. 

Nach einer Mitteilung des Reichsarbeitsministers Dr. 
Brauns im sozialpolitischen Ausschuß des Reichstags wird 
sich die Reform der Reichsversicherungsord¬ 
nung auf folgende Punkte erstrecken. 1. Neuregelung der 
Versicherung der Hausgewerbetreibenden (Kranken- und In¬ 
validenversicherung). 2. Gleichstellung der Landarbeiter mit 
den gewerblichen Arbeitern hinsichtlich der Krankenversiche¬ 


VIII. Verschiedenes. 

Festschrift der Verbandstoff-Fabrik Max Arnold in 
Chemnitz zum 50 jährigen Bestehen der Firma. Wjr 

entnehmen der schön ausgestatteten Festschrift, daß die be¬ 
kannte Verbandstoff-Fabrik Max Arnold in Chemnitz unmittel¬ 
bar nach der Auffindung der Listerschen antiseptischen Wund¬ 
behandlung ins Leben gerufen wurde und daß sie die ersten 
Maschinen in Deutschland, zur fabrikmäßigen Herstellung 
von Watten und Verbandstoffen hatte. Die Fabrik ist im 
Jahre 1903 nach dem Tode des Sohnes des Begründers in 
die Hände der Familie Körner übergegangen, die die Fabrik 
im Sinne des Begründers führen und weiter ausbauen ,will. 
Spezialitäten der Fabrik sind Silbergaze, Silberwatte und 
Silberverbandstoff nach Crede, und Ohrenstreifen nach Hecht. 
Die mit sehr schönen Abbildungen versehene Festschrift gibt, 
einem jeden Arzt interessanten Ueberblick über die Fabrikation 
von Verbandstoffen und Verbandwatte. kr. 

Der Warren- Preis von 500 Dollar, der alle 3 .Jahre 
für die beste Arbeit über irgendeine Frage der Physiologie, 
Chirurgie oder Pathologie zu vergeben ist, wird für das 
Jahr 1922 ausgeschrieben. Die Arbeiten können in eng¬ 
lischer, französischer oder deutscher Sprache abgefaßt und 
dürfen noch nicht publiziert sein. Einsendung spätestens 
15. April 1922 an Frederic Washburn, Resident Physician, 
Massachusetts, General Hospital. 


Verantwortlich für den redaktionellen Teil: Dr. R. Lohnstein, Berlin W50, Tauentzienstraße 7a; für den Inseratenteil: Rieh. Hess, Berlin-Wilmersdorf. 

9® car Coblentz, Berlin W 30, Maaßenstraße 13. — Druck von Vincenz Sala Nachf., Berlin SO 16, Cöpen^ker. Straße Uj4rj 


UNIVERSITY-OF MICHIGAN 


UNIVERSSTYOF MICHIGAN 








ALLGEMEINE MEDIZINISCHE CENTRAL-ZEITUNG 1921 


fäadSms 

gegen Katarrhe der Luftwege (Asthma, Emphysem, Folgezustände von Influenza, Rippenfell¬ 
und Lungenentzündung), des Nierenbeckens und der Blase, gegen Entzündung der Nieren, 
die mit den genannten Krankheiten zusammenhängenden Herz- und Kreislaufstörungen, 

--- Katarrhe des Magens und Darms - 7 - 

Trink-, Inhalations-u. Badekuren sowie ° f eßfen Gicht u. Rheumatismus. Staat!., unter factiärztl. Leitung 

Th.nml DSi<» b ® v ct«h Anc+aH für all» »]nei>hlS<r 


Trink-, Inhalations-u. Badekuren 
Kohlensäure Thermal Bäder 
Emser Wasser (Kränchen) 
Emser PastUlen (Staatl. Ems) 
Emser Quellsalz (Staatl. Ems) 


Volle Pension von 34 Mk. an. 
Druckschriften durch die Kurkommission. 


Staatl., unter factiärztl. Leitung 
steh. Anstalt für alle einschläg. 
Uhtersuchungsmethoden. 
Einreise mit Polizeipass, 
Aufenthalt unbehindert. 


«AH SALZSCHLIRF Trinkkuren nm Bonlfnzlusbrannen 

_ Qlcflf- Stein- Rinffwerh cpHpiHpn Bewährte Badekuren • Drucksachen durch die Badeverwaltnnr 


Stoffwechselleiden 


Bewährte Badekuren 



Drucksachen durch die Badeverwaltung 


“PRAEVALIDIN" 


Campher-Wollfettsalbe mit Wasserstoffsuperoxyd zur percutanen Ein¬ 
verleibung von Campher und Balsam peruvian. 
Bestandteile: Campher, Balsam peruvian., Ol. Eucalypt. 
======== Jede Dosis enthält 0,4 g Campher. ===== 

Wegen der herzroborierenden, expectorierenden und Appetit anregenden 
Wirkung indiziert bei Lungentuberkulose, Emphysem, Asthma nervosum, 
Bronch. chronic., Influenza, Anämie, Skrofulöse u. Herzschwächezuständea. 
Jede Tube enthält 5 Dosen. Genaue Gebrauchsanweis. liegt jeder Tube )>ei. 
Preis der Tube für Erwachsene M. 6,-, für Kinder (halbe Dosis) M. 4,-. 
Literatur und Proben durch die 

Woll-Wäscherei und Kämmerei in Döhren bei Hannover. 


. = Blankenburg a. H. vm 

Sanatorium Dr.Hatthes (E9SELEIN) für lerienleidende n. ErholongsiiedBrltiie 

Das ganze Jahr geftffnet. 

■ Prospekte durch die Verwaltung.- 

Christophsbad Göppingen mil 

Dr. Landerersche I 

Heilanstalt für Nerven» und Gemütskranke I 

3 Aerzte. - Ausgedehnte eigene Landwirtschaft. — Mäßige Preise. m 

Fernspr.: Göppingen Nr. 192. - Prospekt durch die ärztl. Leitung Dr. H. Länderer. M 


Vollwertiges 

wohlschmeckendes 
Kalkpräparat 


Feinster Kakao 

iiiiiimiiiiniitiiiitiiiiiiiiiiiiiiitiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiini 
mit Calc. chlor, crist. 

In chemischer und colloldaler Bindung. 

D. R. P. a. 

Klinisch und praktisch erprobt 
und glänzend begutachtet. 

Packungen zu 500, 250,100 g. 



CALC AöÜ AI 


Wird wie Kakao genommen. Ein Teelöffel = 0,5 g Chlorkalzium. 

Probe und Literatur kostenlos. 

Chemische Fabrik Marienfelde G.m.b.H. 

Berlin-Marienfelde 


Cornutinum 

ergoticum 

pBombeknt 

(Ergofin „Bombeion "1 

Name ges. geschützt. 

// 




££ttuMm i f(prnprmparat 

-y fiterer für Kosten tos . - 


Packungen-. 

Traschen zu. 25 un.dlOg.urLd 

Kleine KassenpackUTtg ZIL 5<g. 

Ampullen w ly cm. Carions zu 3 , 5 u iQfflrJf 
‘Ca.btetten zu 0,5grRo/jren zu tOuudäOS'dd 
Speeificurrts 

bei Menorrhagien, 'Jftefrorrlagien im füimakferiwnek. 
Prophyfacticum. 
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Abdruck aus Börners Medizinalkalender 1921* 

Eingeführte Kassenpackungen: 

Blenno-Lfenicet-Salben 5 u. 10%, Hornhautschutz; Sezernierende 
Entzündungen, Kalkverletzungen. Bel Bl. adult, et neonat, 
neben Silbertherapie. Bei neonat, auch als Nachtsalbe . . . 4,50 

Bolusal (Hyperazidität, Darmkatarrhe) Dosierung wie Carbobolusal 2,50 
Carbobolusal (neue Bezeichnung für Bolusal mit Tierkohle) (auch 
klysmatisch bei Ruhr, Collt. ulc., Cholera; Gallen - Blasen¬ 
beschwerden, Magen-Darmgärung, Sommerdiarrhoen) 3 mal täg¬ 
lich % Stunde vor den Mahlzeiten 1 Kaffeelöffel._. 3,20 

Buccosperin. Reizloses, prompt schmerzstillendes Antlgonorrhoi- 
kum, Antirheumatikum u. Harn-Antiseptikum von diuretischer, 
harnsäureläsender und die Darmperistaltik anregender Wirkung. 

Auch bei HarngrieB, Gicht, daneben Rheumasan. 2—3 stünd¬ 
lich 1—2 Tabletten. Neuerdings auch bei Grippe und Er¬ 
kältungserscheinungen sehr bewährt. 40 Tabletten 7,50 

Chrysaromn-Dermasan (Psoriasis, Ekz. pap.) f Hervorrag. I 1 . . 5,50 

Chrysarobin-Teer-Dermasan (Chron. Ekzeme) \ Tiefenwirkg. * j . . 5,50 

Ester-Dermasan (verstärktes Rheumasan; Gichtknoten, Arthritis 
def., tab. Schmerz, Adnexerkrank., Sohlenschmerz, Schwielen; 

feuchte, kalte Füße. 4,— 

Ester-Dermasan-Vaginal-Tabletten (CO 2 ) (Adnexerkr., Fluor.) 12 St. 5,50 

Formalln-Lenicet-Puder. Bei starkem SchweiB. 1 3,— 

Jod-Dermasan (kräftigstesResorbens,z.B Drlisen,Furunkeln, Narben) 7,50 

Kupfer-Dermasan mit „Oberflächenwirkung“: Zur raschen Dauer- j 

Überhäufung (bei nicht gereizten Wunden).| 5,40 

Kupfer-Dermasan „mit Tiefenwirkung“ (Das Lupusmittel) Hiermit 
2X24 Stunden, darauf röntgen 16 x, 2 mm gefiltert, dann 
absteig. Pyrogallussalbe. (Je 2 X 24 Stunden 5%, 3%, 

2 %, 1 %, >/2 %, V 4 %). Dann abheilen bis zur völligen 
Vernarbung mit Lenicet-Salbe oder Perulenicetsalbe und, 
falls erforderlich, neuer Turnus . . Vi Tube 10 ,—, r l /-2 Tube 5,40 

* Lenicet-Bolus 20 %, steril, und -Vaglnal-Tabl. (CO 2 ) \ v • , 2,70 

* Lenicpt-Bolusc.Argt. 1 / 2 %, steril. u.-Vaglnal-Tabl.(C02) “ 5,— 

* Lenicet-Bolus c. Jod 1 0 / 0 , steril. \ 6,75 

* Lenicet-Bolus c. Peroxyd, oder c. Milchsäure u. Lenicet- Wllnrt ’ 4 > 50 

Bolus-Tabletten mit Peroxyd oder Milchsäure . . ) wunaB " 5,60 

Lenlcet-Hautkrem (Lenikrem), Haut- und Kühlsalbe bei Intertrigo, 
Sonnenbrand und für Augen.Tube 4,50, Dose 1,60 

*Siccotubus „Wille“. Zur bequemen Vaginal-Trockenbehandlung 

(Pulver und Tabletten). Sofort gereinigt 1 Glas (auch Kinder- 5,— 
größe) oder Metall. Letzterer unverwüstlich . . . Aus Metall 16,— 

Literatur u. P r ä p a r a t e - P r o b e n gratis. Aerzten Rabatt. 

Dr. R. Reiss, Rheumasan« und Lenicei~Fabrik, 

Charlottenburs 4/H und Wien VI'2 


(Fortsetzung folgt.) 


Qumex-Salbe 


ärztlich erprobt und empfohlen 

io derTherapie von alteo, sehleeht graoolmdeo Wunden 

besonders Unterschenkelgeschwüren, Krampfadern, Phlebitis, spät¬ 
syphilitischen Geschwüren, Durchscheuerungen der Amputations- 
stümpfe, Hämorrhoiden, Knotenbildungen u. Jackreizen im After, 
Wundsein u. Durchliegestellen bei Erwachsenen u. Kindern, bei 
Hautreizungen, Frostwirkungen, Verbrennungen aller Art, trocke¬ 
nen und nässenden Flechten, Favus, Ekzemen, Pruritus, rissiger 
Haut,Intertrigo, Erysipel, Neuritis, sowie anderen Entzündungen usw. 
Wirkt schmerzlindernd und juckreizstillend. 
Literatur und größere Muster zu Diensten. 

Erbältlicb in den Apotheken ä Schachteln zu 3,—, 7,— u. 15.— M. 


_tor.Miros.Dr.Kurt tH.Scylcr , 

Berlin N.O-18 6r.Frankfurterstra(Je80 81] 
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ledizinalkalender 1921« I n H a. gut. Papier, 15,5 X 7,3 cm: 

1 1 nll 1500 - M. 19,75, 3000 - 

Kpnna knnffpn• u r* m. 35,75 20 x 7,5 cm: 

vii • 1500 = M. 23,40, 3000 = M. 41,30. 

Liquidationen o<L Mitteilungen 1000 
irnhautschutz ; Sezernierende = M. 42,—, 500 = M. 24,—, auf ff. 

Bel Bl. adult, et neonat. Postpapier M. 55,80 bzw. M. 30,80. 

auch als Nachtsalbe . . . 4,50 Druckerei Friedr. Ranz, 

Dosierung wie Carbobolusal 2,50 Dietenheim a. liier (WUrtt.). 


Baden-Badener 

Pastillen 


Verlag von OscarCoblentz in BerlinW30 



Von San.-Rat Dr. Karl Abel (Berlin) 
Mit 93 teils farbigen Abbildungen 
Geheftet M. 42.—. Gebunden M. 50.—. 


bei allen Katarr hender Almunqsotqane. 

* BADAG" 

Pastillenfabrik Baden-Baden 


Herzberuhfgungsmittel 

RECORSAN “Ä“- 

(Ung. mentholi nicotin. valerlan. composit) 

von Dr. med. Gallus Bauer, 

Facharzt für Herzkrankheiten in Bad Nauheim, 
hat sich nach Urteilen von Fachärzten bei tachy-cardischen 
Anfällen, Herzneurosen, Angina pectoris nervosa etc. hervor¬ 
ragend bewährt. 

Broschüre evt. auch Probe tube kostenlos durch allein. Hersteller: 

Chemische Fabrik Bavaria, Würzburg« 


Verlag von Oscar Coblentz in Berlin W3Q 

Prof. Hugo Neumanns klassisches Werk : 


Briefe an einen jungen Arzt 

6. Auflage 

herausgegeben von f Prof. Dr. Hugo Neumaan u. Dr. E. Oberwarth (Berlin). 
666 Selten. Preis geheftet M. 36.—. 

Jeder praktische Arzt sollte die Neumannschen Briefe besitzen! 


OASOZAEN 

Ung. isoamyl. bihyd. emp. 

Das beste ätiotrope und sympt. Mittel zur 
Tamponadenbehandlung der genuinen Ozaena 
Aerztlich in der Charite erprobt und seit Jahren gut bewährt 

Literatur: D. m. W*. 1917 Nr. 17, 1919 Nr. 11 

Preis pro 20 Tamp. M. 21.— 

Zu beziehen durch alle Apotheken oder direkt durch 


Ignaz Hfldra, 


, Berlin 54 
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Zu beziehen durch die Buohhandlungen. 
Postämter sowie direkt vom Verlag. 


Erscheint jeden Sonnabend. A 1 I Zu beziehen durch die Buohhandlungen. i 
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Medizinische Central-Zeitung 


ungiftiges, geruch- und reizloses, stark bakterizides Desinfektionsmittel. 

Zur lokalen und intravenösen Anwendung. - Im Handel in Form von 

Substanz, Tabletten, Streupuder, Salbe, Gaze, % bis 2% sterilen Lösungen. 

Trypaflavin-Verbandstoffe zu beziehen durch die Verbandstoff-Fabriken 
Lüscher & Bömper, Pahr (Rhld.), Berlin, Essen (Ruhr), Hamburg, Nürnberg. 

Ausführliche Literatur zur Verfügung. 



LEOPOLD CASSELLA & Co., G. m. b. H., Frankfurt a. M., Pharmazeutische Abteilung. 


Dr. Theinhardt's 

Infantina) Hygiama 


für Säuglinge zur Ernährung in gesunden u. kranken Tagen. 


für Kinder und Erwachsene jeden Alters. 


Seit über 26 Jahren als Das altbewährte. 

diätetisches Therapeuticum Nähr- und Kräftigungsmittel 

mit bestem Erfolg angewandt. in bekannter Güte wieder erhältlich. 

Zuverlässiger Zusatz zur verdünnten Kuhmilch, in dem sämtliche Wegen seines höhen Nährwertes, seiner großen Leichtverdau- 

für den Aufbau und die Erhaltung des kindlichen Organismus lichkeit und angenehmen Geschmackes als vorzügliche Be- 

wichtigen Baustoffe in richtigem Verhältnis vorhanden sind. 0 reicherung der Krankenkost anerkannt und geschätzt. 

Beide Präparate sind reich an den im Malz enthaltenen, nach den neuesten Forschungen äußerst wichtigen „accessorischen Nahrungsstoffen“. 

Infantina u.Hygiama werden in vielen Säuglingsheimen, Kinderfürsorgestellen, Mütterheimen, Kliniken, Krankenhäusern, Sanatorien usw. regelmäßig mit Erfolg verwendet. 

- Vorrätig in den Apotheken und Drogerien. : -— 

Wegen „Indikationen“ siehe Aerzteliteratur von 

Dr. Theinhardt’s Nährmittelgesellschaft m. b. H., Stuttgart*Cannstatt. Gegründet 1894. 


Wegen seines höhen Nährwertes, seiner großen Leichtverdau¬ 
lichkeit und angenehmen Geschmackes als vorzügliche Be¬ 
reicherung der Krankenkost anerkannt und geschätzt. 




zw Bekämpfung der MuiihianKhcilen 


Gelodurat OLChenopod. e.Menthol. Gelodurat Bandwurmmittel. 

(Bestes ametikanisches Wurmsamöl.) In dünndarmlöslichen Kapseln D. R. P. die ent¬ 

sprechenden Mengen Extr. Filix mit Tub. Jalapae. 

Gegen Askariden u. Oxyuren mit sicherem Erfolge angewandt. gj c jj er w j r k e nd, da die Gesamtmenge des Extraktes im Darm 

Originalpackung: 1. Gelodurat 01. Chenopod. gtt. VI. zur kommt. 

2. Gelodurat 01. Chenopod. gtt. X. Originalpackung: Gelodurat Bandwurmmittel für Erwachsene Pr. 6 — 

3. Gelodurat 01. Chenopod. gtt. XVI. Gelodurat Bandwurmmittel für Kinder Pr. 4.— 

Proben und Literatur durch 

G. Pohl, Danzig-Langfiihr und Berlin NW.87. 


CornuUttum 
ergoticum 
„Bombeion 

(Ergotin „Bom&elon ") 

Marne ges. geschützt. 

&fiutäßrl(prnprdparat 

- z Eiter ertur Kostenlos - 


Packungerz: 

"Flaschen zizZS undiOg und 

meine kassEnpackuncf zu 5gr 

oJJmtntflen z « Cartonsiu3,5u.l0ffür/t 

Tfabtetten tu 0 , 5grRo/jnen zu IQi//r(/ 20 S f ti'd( 

Sveeificurrts 

bei Jftenorrhagien, 'JKetrorftorg’ien irrt Jflimakferiwne/c. 

Propftyfacficurrt. 

wahrend derftdcfrgeBurfs-vnd Jnuolt/fionspercode, 

nach Mtorfbei /ftonie postpartum asm 

Bei Blutungen allerfirt Von Bestem Erfolg (Kufrruw.) 

<5 ff. TanzetbetgöTTaffr/olger 

7 C?fjem. Werke Jfndernacffke/j. 


Digitizer# by 

UMIVERSITY OF MICHIGAN 


Original from 

UNIVERSETY OF MICHIGAN 




















No. 28 


ALLGEMEINE MEDIZINISCHE CENTRAL-ZEITUNG 1921 


No. 28 


Collargol 

Kolloides Silber „Heyden 44 mit 70 % Ag. 

Chemotherapeutisches Mittel zur Bekämpfung von 

Infektionskrankheiten 

Caseosan 

Sterile Kaseinlösung „Heyden 44 . 

Zur parenteralen Proteinkörpertherapie. 

Erfolgreich bei Infektionen örtlicher und allgemeiner Natur, ins- 
l besondere auch bei Gelenkerkrankungen, auch empfohlen zur 
Hebung des Allgemeinzustandes. 

Subkutan und intramuskulär anwendbar ohne lokale 
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I. Originalmitteilungen. 

Die klimatotherapeutische Bewertung eines Kurortes. 

Von Prof- Dr. H. Kionka- Jena. 

Wenn man einen Kurort vom therapeutischen Gesichts¬ 
punkt aus bewerten will, so ist dazu Voraussetzung, daß seine 
Heilfaktoren gründlich erforscht sind. Zu letzteren gehört 
überall das Klima des betreffenden Ortes. Der einzige 
Heilfaktor ist es bei den „Luftkurorten“. Jeder Kurort, vor 
allen Dingen jeder Luftkurort, müßte daher fortlaufend klima- 
tologische Untersuchungen anstellen, um über die Beschaffen¬ 
heit seines Klimas genau unterrichtet zu sein. In Wirklichkeit 
geschieht dies aber zurzeit durchaus noch nicht überall. Meist 
erstreckt sich die klimatologische Bewertung auf einige all¬ 
gemeine Zahlen, welche in den Prospekten abgedruckt wer¬ 
den und die meist gar nicht einmal auf den betreffenden 
Kurort direkt Bezug haben. 

Sollen solche Untersuchungen wirklich von Wert sein, 
und soll man auf Grund derselben den betreffenden Kurort 
therapeutisch bewerten können, so müssen zwei Bedingungen 
erfüllt sein: 

1. Die Beobachtungen müssen regelmäßig und fortlaufend 
von gewissenhaften und ausgebildeten Beobachtern an¬ 
gestellt werden. Die. etwa dazu notwendigen Instru¬ 
mente müssen geeicht sein, und immer wieder auf ihre 
Zuverlässigkeit geprüft werden. 

2. Die festgelegten Werte müssen einen Vergleich mit an 
anderen Orten gefundenen Werten gestatten. 

Für gewöhnlich werden solche klimatologischen Be¬ 
obachtungen an meteorologischen Stationen angestellt, die 
mit bestimmten Apparaten ausgerüstet sind. Außer dieser 
meteorologischen Beobachtung kann man aber auch physio¬ 
logische Kriterien für die Bewertung eines Klimas heran¬ 
ziehen. Ueber letztere soll weiter unten gesprochen werden. 

Was die meteorologischen Beobachtungen 
anbelangt, so werden die oben aufgestellten Bedingungen 
vollständig erfüllt in den staatlich eingerichteten und fort¬ 
laufend kontrollierten meteorologischen Stationen und Wetter¬ 
warten. Das Nächstliegende wäre es, die Kurorte würden 
in gleicher Weise verfahren und genau ebenso eingerichtete 
und geleitete Stationen errichten. Jedoch sind die Bedürf¬ 
nisse, nach denen in meteorologischen Stationen, in Wetter¬ 
warten und in den Kurorten untersucht werden muß, nicht 
die gleichen. Die Fragestellungen sind verschieden. Während 
die meteorologischen Stationen bei ihren Forschungen ge¬ 
wissermaßen ein allgemeines Interesse verfolgen, — die 
Stationen sollen dazu dienen, die meteorologischen Verhält¬ 
nisse in den verschiedenen Landstrichen festzustellen —, 
haben die Wetterwarten die Aufgabe, die Witterung in ihrem 
Wechsel zu studieren und womöglich denselben vorauszu- 
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sagen. Aber auch diese Forschungen erstrecken sich immer 
auf ganz große Gebiete. 

Demgegenüber haben die Kurorte mehr, ich möchte 
sagen, ein persönliches Interesse an den besonderen lokalen 
Verhältnissen, wie sie in dem betreffenden Kurort bestehen. 
Dies ist ärztlicherseits schon längst erkannt worden, und 
schon vor etwa 10 Jahren haben Dove und Franken¬ 
häuser ein Schema ausgearbeitet, welches sie den Kur¬ 
orten für ihre Beobachtungen empfehlen. Dieses Schema 
weicht indessen zum Teil ganz außerordentlich von den Auf¬ 
zeichnungen der meteorologischen Stationen ab. So sind 
die Ablesungszeiten, welche für die Feststellung der Tem¬ 
peratur, der Niederschläge und des Windes in diesem Schema 
vorgeschrieben sind, andere, als sie bei den meteorologischen 
Stationen in Preußen und den anderen Bundesstaaten inne¬ 
gehalten werden. Ein Vergleich der nach dem Dove-Franken- 
häusersehen Schema gewonnenen Zahlen mit den Zahlen 
der meteorologischen Stationen ist also ohne weiteres nicht 
möglich. Das ist sehr bedenklich. Eine Anzahl von Kur¬ 
orten sind nun schon seit Jahrzehnten gleichzeitig meteoro¬ 
logische Stationen. Von diesen wird man natürlich nicht ver¬ 
langen können, daß sie außer den Ablesungen, die von 
Seiten der meteorologischen Stationen geschehen, noch be¬ 
sondere Ablesungen zu anderen Tagesstunden nach dem 
neuen Schema vornehmen sollen. Es würden also diese 
Kurorte ohne weiteres aus der Reihe der nach einem ein¬ 
heitlichen Schema beobachtenden Kurorte herausfallen. 

Aber ein Vergleichen der an einem Orte festgestellten 
meteorologischen und Witterungsverhältnisse mit denselben 
Verhältnissen an anderen Orten ist unbedingt notwendig 
für die klimatotherapeutische Bewertung eines Ortes. Na¬ 
mentlich der Arzt muß solche Vergleichszahlen haben, wenn 
er sich eine rechte Vorstellung von klimatischen und 
Witterungsverhältnissen eines Ortes machen soll. 

Es ist gerade hier in Wiesbaden vor ein paar Jahren 
ein kleines Heftchen erschienen, betitelt „Der Sommer in 
Wiesbaden“. In diesem Heftchen werden von Professor 
Freybe, dem Leiter der öffentlichen Wetterdienststelle in 
Weilburg, und von Herrn Geheimrat Pfeiffer in Wies¬ 
baden, die Wärmeverhältnisse in Wiesbaden während der 
Sommermonate geschildert. Aber auch in diesen Abhandlun¬ 
gen ist der Hauptwert auf den Vergleich Wiesbadens mit 
anderen Orten gelegt. Namentlich sind die Orte der mittel¬ 
rheinischen Ebene und aus den Tälern des Rheins und seiner 
Nebenflüsse zum Vergleich herangezogen, und man sieht 
aus diesen Zusammenstellungen, wie gerade Wiesbaden sich 
durch seine besondere orographische Lage in einigen wich¬ 
tigen Punkten wesentlich von den anderen Orten dieser 
benachbarten und umgebenden Landstriche unterscheidet. 
Nur durch solche Zusammenstellungen bekommt der Arzt 
eine richtige Vorstellung von den Verhältnissen, welche er als 
therapeutische Faktoren bei der Wahl eines Kurortes in 
Betracht ziehen muß. 
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Ein weiterer Uebelstand, der sich ergibt, wenn an den 
verschiedenen Beobachtungs-Stationen zu verschiedenen 
Tagesstunden beobachtet wird, ist der, daß sich die mittlere 
Tagestemperatur an den verschieden beobachtenden Orten 
nicht mehr nach einheitlicher Berechnungsart feststellen 
läßt. Es würden also selbst die an den Orten mit ver- 
schiedener Beobachtungsart angegebenen mittleren Tages- | 
temperaturen nicht einmal unmittelbar miteinander vergleich¬ 
bar sein. I 

Man wird daher unbedingt einen Ausweg aus diesen | 
Schwierigkeiten suchen müssen, und dies wird um so mehr j 
notwendig sein, weil auch die Wetterwarten nicht genau die | 
gleichen Ablesungszeiten haben wie die meteorologischen i 
'Stationen. Der von unserer Baineologischen Gesellschaft ein- j 
gesetzte Ausschuß für Klima- und Witterungsforschung wird i 
dies als erste Aufgabe zu erfüllen haben, und es sind schon j 
die nötigen Schritte getan, um diese Schwierigkeiten zu über- I 
winden. 

Die klimatischen Faktoren, die bei diesen meteorologi¬ 
schen Beobachtungen zu berücksichtigen sind, sind allgemein 
bekannt, und ich brauche sie daher hier nur kurz zu erwähnen. 

1. Der Luftdruck ist für uns Balneologen von ge¬ 
ringer Bedeutung. 

2. Lufttemperaturen. Die Mitteltemperaturen, welche 
aus den einzelnen Beobachtungen ausgerechnet wer¬ 
den können, sind ja notwendig für die Gesamtbeurtei¬ 
lung der klimatischen Lage eines Kurortes; von größerer 
Bedeutung aber für den Arzt sind die Schwankungen 
der Temperatur. 

Es sind besonders zu beachten die periodische 
und die unperiodische Tagesschwankung, 
d. h. der regelmäßige Temperaturwechsel zwischen Mor¬ 
gen, Mittag und Abend und die unregelmäßigen Tem¬ 
peraturunterschiede zwischen der höchsten und der nie¬ 
drigsten Temperatur innerhalb 24 Stunden. 

Weiter ist von den Schwankungen der Temperatur 
wichtig die unperiodische Veränderlichkeit von Tag zu 
Tag, d. h. die Feststellung der Temperaturunterschiede 
zwischen den Tagesmitteln zweier aufeinanderfolgen¬ 
der Tage. 

Die Feststellung der Tagesmittel ist ferner not¬ 
wendig, um für einen einzelnen Kurort Hitzeperioden 
oder Kälteperioden von einer fortlaufenden Reihe von 
Tagen festzustellen. Als erstere wird man vielfach auch 
die mittägigen Höchsttemperaturen heranziehen können. ! 

Das Ihnen vom städtischen Verkehrsbüro in Wies¬ 
baden überreichte, oben schofi erwähnte kleine Heft¬ 
chen „Der Sommer in Wiesbaden“, das heute in aller j 
Ihrer Hände ist, zeigt solche treffliche übersichtliche 
Zusammenstellung. ' 

3. Die Luftfeuchtigkeit ist nur von physiologischer 

bzvv. therapeutischer Bedeutung bei extrem hohen oder ; 
niedrigen Temperaturen. j 

4. Die Niederschläge s'ind nicht nur nach ihrer Ge- ; 
samtmenge, sondern auch nach ihrer Verteilung über 
die einzelnen Tage zu beachten, d. h. es genügt nicht, 
wenn die in einem Monat gefallene Regenmenge an¬ 
gegeben wird, es muß gleichzeitig zu ersehen sein, 
auf wieviel Tage sich diese Niederschlagsmenge ver¬ 
teilt, oder es ist anzugeben, an wieviel Tagen im Monat 
Niederschläge von weniger als 0,2 mm Höhe, von 0,2—1,0mm 
Höhe, von 1,1—5,0mm und von mehr als 5,0mm Höhe gefallen 
sind. Denn es ist für den Kranken, der an einem 
Kurort weilt, ein großer Unterschied, ob eine bestimmte 
Regenmenge innerhalb eines Monats nur mit ein oder 
zwei starken Gewitterregen heruntergekommen ist, wäh- i 
rend alle übrigen Tage regenfrei waren, oder ob viel- j 
leicht an jedem Tag während des ganzen Monats ge- 
ringe Niederschlagsmengen gefallen sind. Außer der j 
Zahl der Regentage ist auch einzutragen, an wieviel ! 
Tagen Tau oder Nebel gewesen sind, wie oft Schnee 
gefallen ist, und wie lange eine Schneedecke gelegen 
hat. 

5. Die Luftbewegung ist namentlich in Verbindung 
mit Temperatur und Feuchtigkeit zu beachten. Die herr¬ 
schenden Windrichtungen sind für jeden Kurort, für 
jeden Monat durch jahrelange Beobachtungen festzu¬ 
stellen. Gerade diese Zahlen sind von ganz besonderer 
Wichtigkeit für die therapeutische Bewertung. So kann 
das regelmäßige Auftreten von NonL oder Ostwind in 
einem bestimmten Frühjahrsmonat in einem im übrigen 
günstig gelegenen Kurort trotz zeitigen Frühjahrs den¬ 
selben für Frühjahrskuren unbrauchbar machen. 

6 .. Bewölkung und Sonnenschein müssen eben¬ 
falls täglich aufgeschrieben werden. Sie sind ebenso wie 
der Nebel nicht nur mit Rücksicht auf die Beeinflussung 
der Wasserverdunstung und der Erwärmung der Luft¬ 
schichten des Bodens zu beachten, sondern sie kommen 
für Kranke auch wesentlich in ihrem Einfluß auf die 
Psyche derselben in Betracht. (Schluß folgt.) 
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Zur Lichtbehandlung alter Gelenkergüsse. 

Von S.-R. Dr. Siebelt, Bad Flinsberg. 

Bereits im Jahre 1901 konnte ich in der inzwischen ein¬ 
gegangenen „Medizinischen Woche“ (Nr. 35) über zwei 
Fälle berichten, in denen die Blaulichtbehandlung zur Auf¬ 
saugung alter Ausschwitzungen in einem Kniegelenke führte, 
die jeder anderen Behandlung scheinbar unüberwindlichen 
Widerstand entgegengesetzt hatten. Ich . bin heute in der 
Lage, einen dritten Fall mitzuteilen und halte mich einmal 
deswegen dazu berechtigt, weil die Fälle an sich selten, 
für den Träger aber außerordentlich quälend sind; dann 
aber, weil die Art der Behandlung so einfach ist, daß sie 
bei der heutigen Verbreitung des elektrischen Lichtes so gut 
wie überall leicht durchgeführt werden kann. 

Frau X., 35 Jahre alt, stürzte vor etwa 6 Monaten aufs 
rechte Knie. Die Folge war ein Gelenkerguß, der allen 
Heilversuchen trotzte. Kontrakturstellung und Schmerzen er¬ 
schweren das Gehen außerordentlich, so daß an einen chirur¬ 
gischen Eingriff gedacht wird. Ich riet zur versuchsweisen 
Anwendung der Mininlampe, zweimal täglich 10—15 Minuten 
lang. Der Erfolg war befriedigend. Bereits nach kurzer 
Zeit verschwinden die Schmerzen zeitweilig, dann (lauernd; 
die Anschwellung geht sehr langsam zurück, erreicht erst 
nach etwa 5 Wochen den Umfang der gesunden Seite. Hart¬ 
näckig ist die Kontrakturstellung, aber nach 6 Wochen ist 
auch sie beseitigt und damit die volle Gebrauchsfähigkeit 
des Gliedes hergesteilt. 

Der beschriebene Fall lehrt wiederum, daß wir in der 
Mininlampe eine Vorrichtung besitzen, welche es gestattet, 
die Lichtbehandlung, losgelöst von der Anstalt, in der Hand 
des Kranken selbst zu verwenden. Angeschlossen an eine 
beliebige Steckdose, gestattet sie mannigfache Anwendungs- 
jnöglichkeiten, auf welche ich im Belange der Raumerspar¬ 
nis hier nicht eingehen will. Näheres ist in meiner Ar¬ 
beit: Lichtbehandlung . . . (Medizin. Klinik 1909 Nr. 35) 
zu finden. Auch in der wichtigen Frage, ob man es bei den 
Erfolgen mit der Mininlampe und anderen Lichtanwendun¬ 
gen mit einer reinen Licht- oder Wärmewirkung zu tun hat, 
stehe ich noch heute auf dem damaligen Standpunkte, daß 
eine reinliche Scheidung kaum möglich ist. Ich neige dazu, 
die Wärmewirkung als das Wesentliche zu betrachten, wenn¬ 
gleich ein gewisser Einfluß auch der Lichtstrahlen vielleicht 
nicht ganz von der Hand zu weisen ist. 


Die Therapie der unspezifischen Leistungssteigerung 
in der Allgemeinpraxis. 

Von Dr. Ludwig Veilchenblau in Arnstein (Ufr.). 

(Schluß.) 

Hervorragend bewährte sich mir diese Therapie bei der 
Behandlung des Erysipels. Hier konnte ich im Durchschnitt 
in 36 Stunden Zurückgehen aller Erscheinungen erzielen. 
Ein Beispiel: 

m) M. K., 43 Jahre alt. Seit 4 Tagen geschwollenes Knie, seit 
36 Stunden Fieber und Brennen in der Wundumgebüng. Typische 
zackige flammende Rötung, scharf abgegrenzt, bis zur Oberschenkel¬ 
mitte hinauf- und 1 bis zur Unterschenkelmitte hinabreichend; Caseosan 
0,5 intramuskulär; nach 36 Stunden war die Temp. normal, die Röte 
begann abzublassen. Die Phlegmone über der Kniescheibe war in 
der Mitte erweicht. Nach Inzision, nochmalige Caseosaninjektiion, 
rasche Heilung. 

Ich hatte schon früher des Erysipel unspezifisch mit 
Leistungssteigerung behandelt; ich konnte damals für die 
Behandlung mit Diphtherieserum eine dosis optima finden 
(10—llVa ccm) 11 ). 

Mit Terpentin behandelte ich mit den üblichen Erfolgen 
gonorrhoische Komplikationen und Fälle von Sykosis, des 
weiteren aber auch Fälle von ambulanter Enzephalitis (drei 
Tropfen einer Mischung von Ol. terebinth. 1,0 und Ol. olivar. 
4,0) zweimal wöchentlich aufs Darmbein). Mit Terpentin¬ 
spiritus behandelte ich ferner schwere Formen von Enze¬ 
phalitis 7 ) (subkutan). Bei entzündlichen Adnextumoren ver¬ 
wende ich Terpentin und auch Caseosan. Bei Kerion Celsi 
erfordert diese Behandlung Energie. 

Mit Leistungssteigerung behandle ich zum Schluß noch die 
Ischias. Hier gebe ich jeden zweiten Tag Terpichin und 
Opsonogen oder sonst eine Staphylokokkenvakzine (in Er¬ 
mangelung auch Caseosan). Ich sah stets prompte Rück¬ 
bildung in wenigen Tagen. Einen sehr raschen Fall: 

; n) A. E.. 42 Jahre alt. Seit 8 Tagen ständig zunehmende Schmer¬ 
zen im r. Bein, Lasegue -(-, zahlreiche Ischiasdruckpunkte, kann 1 
sich nicht rühren und nicht regen, schreit nachts laut auf vor Schmer¬ 
zen. Terpichin 1,0 und Staphylokokkenvakzine (Behringwerke) 1,0 
intragl'utäal; starke sechsstündige Herdreaktion'; am übernächsten Tage 
kann Patient gehen; Wiederholung der Injektionen, am fünften Tage 
geht Pat. seiner landwirtschaftlichen Beschäftigung nach. 

Vielleicht sind die hohen Kochsalzinjektionen in den 
Nerv auch nicht viel anderes als leistungssteigernde Agentien. 
Auf jeden Fall werde ich in Zukunft kaum mehr abgehen 
von meinen unspezifischen Injektionen, zumal schon änder¬ 
te rigirval fram 
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wertig behandelte Patienten mich um ihrer willen — von 
Leidensgenossen darauf aufmerksam gemacht — aufsuchten. 

Für die Behandlung nach dem Prinzip der Leistungs¬ 
steigerung durch Einverleibung fremder Agentien sind nun 
einige Gesichtspunkte von besonderer Wichtigkeit: die Art 
der Einverleibung, die Wahl des Mittels und die Dosierung 
Die Art der Einverleibung ist, wie oben gesagt, die enterale 
oder parenterale, gleichviel, ob es sich um organische oder 
anorganische, oder organische mit anorganischen Haupt¬ 
mitteln (wie dem Salvarsan, das, abgesehen von seiner spezi¬ 
fischen Wirkung, ein leistungssteigerndes Arsen in der Potenz 
darstellt) handelt. Heute interessiert für unsere Zwecke am 
meisten die parenterale, sie zerfällt in die zelluläre und die 
intravenöse Einverleibung. Die zelluläre wiederum kann ge¬ 
gliedert werden in die intrakutane und intramuskuläre An¬ 
wendung. Bringt man bei der intravenösen Einspritzung 
das Agens schlagartig in seiner Totalität in Zusammenhang 
mit dem Blut, so ist bei der zellulären Applikation eine 
Depotbildung und damit eine langsam-gleichmäßigere Wir¬ 
kung erzielbar durch die intramuskuläre Verabreichung. 
Hierzu gesellt sich die Anschauung, daß wir im Zellsystem, 
besonders dem der Haut, ein eigenes Immunisierungssystem 
besitzen 8 ). Aus diesen Ueberlegungen heraus gebe ich in 
schweren Diphtheriefällen, besonders in solchen, wo eigent¬ 
lich hohe Antitoxindosen gegeben werden müßten, vom 
Serum VI D 1 ccm intrakutan, den Rest intramuskulär. Ich 
erlebe oft recht lebhafte Allgemeinreaktionen, jsehe aber 
immer selbst in recht verzweifelten Fällen rasche Besserung 
eintreten. Versuche, auch Caseosan, zum Teil intrakutan, zu 
injizieren, habe ich noch nicht gemacht, halte sie jedoch 
für aussichtsreich. Verweisen möchte ich an dieser Stelle 
auf eine Arbeit Müllers 9 ), dem es bei Gonorrhoe gelang, 
durch viel geringere Dosen Aolan eine Herdreaktion her¬ 
vorzurufen, wenn er intrakutan es verabfolgte, als bei intra¬ 
muskulärer Darreichung. 

Zur anderen Frage übergehend, die Wahl des Mittels 
betreffend, sehe ich in den meisten Agentien ein Phantom, 
an dem der Körper seine neue Armee ausbildet, um dann 
zum entscheidenden Schlage gegen die ursprüngliche Noxe 
auszuholen (s. o.). Nicht zu vergessen bleibt immer, daß 
nicht alles unter dem Gesichtspunkt der Leistungssteigerung 
betrachtet werden kann. Viele Heilmittel können verschie¬ 
dene Wirkungen entfalten, je nachdem, von welcher Seite 
sie der Körper, bzw. sie deü Körper, angreifen. Ich ver¬ 
gleiche meist die Noxe mit einer vielgestaltigen Zelle mit 
unendlich vielen Pseudopodien, umgeben von einem Nebel¬ 
schleier, ihrem Medium, ihrem Milieu; ein Heilmittel kann 
wirken, indem es das umgebende Medium verändert, oder 
indem es durch einen zum Schloß eines Pseudopodiums 
passenden Schlüssel Eingang in das Noxenleben selbst ge¬ 
winnt. Die Leistungssteigerung ist nur eine der vielen Wir¬ 
kungsformen unserer Heilmittel. — Was das Verhältnis des 
Caseosans zur Milch anlangt, so sehe ich in der .Milch ein 
polytropes Mittel im Gegensatz zum Caseosan, das mehr 
die „Albumintüchtigkeit“ — ich bin mir freilich wohl be¬ 
wußt, daß man von einer Partialreaktivität nicht sprechen 
darf — bewirkt. 

In der Dosierung hielt ich mich gewöhnlich im ersten 
Lebenshalbjahr an 0,1 Caseosan, eine Dosis, die u. U. schon 
zu hoch sein kann, (siehe 2. Einspritzung Fall a), im zweiten 
an 0;i5 Caseosan intramuskulär. Im zweiten Lebensjahr gab 
ich 0,3, im fünften bis siebenten 0,5, bei Erwachsenen meist 
1,0 Caseosan intramuskulär; bei Erwachsenen auch 0,5 das 
erste Mal, später 1,0 intravenös. Zu berücksichtigen ist ferner 
immer auch das Verhältnis zwischen Körperreserven und 
Noxe, die Beobachtung, wer die Situation beherrscht 
und wieweit, die Frage, ob Millionenheere im 
Felde stehen (eine schwere Grippepneumonie, die 
auch 40 ccm Serum verträgt und mehr), oder nur 
Söldnertruppen (Furunkulose). Bei Darniederlage des Kör¬ 
pers wird man zunächst mit kleiner Dosis auszukommen 
versuchen. Ich hörte schon von verschiedenen Seiten: „Ja, 
wir verwenden viel größere Dosen und sehen doch keinen 
Erfolg.“ Ja, mit Recht. Es ist unrichtig, immer größere 
Dosen zu geben, und immer größerei Fieberreaktionen zu 
erwecken, wenn eine kleinere keinen Erfolg gezeitigt, da die 
neu gesetzte Noxe nicht so groß sein darf, daß sie einen 
großen Teil der Reserven bindet oder gar noch Truppen 
dem alten Kampf dauernd entzieht, zumal wenn so differente 
Mittel, wie Milch, verwendet werden. Ebenso leicht könnte 
ich mir vorstellen, daß man bei vorgeschrittener Tuberkulose 
rryt unspezifischer Leistungssteigeiung Erfolge erzielen kann, 
wo die geringste Menge Tuberkulin bereits einen Mißerfolg 
zeitigen muß. Ich selbst glaube in einem Fall durch intra¬ 
venöse Caseosangabe gerade in jenem hochtoxischen Stadium 
bei einem schon leicht benommenen Patienten einen deut¬ 
lichen Erfolg gezeitigt zu haben, den Patienten gerettet zu 
haben. Tn jenen Fällen, wo der Körper sich sowieso nicht 
mehr auskennt vor dem Ansturm von Antigenen, würde es 
ein Nonsens sein, weitere Tuberkuline in den Kreislauf werfen 
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zu wollen, wogegen ein ganz leichter Uebungskampf mit 
Caseosan oder dem leicht „totzukriegenden“ Serum^ wie 
Czerny 10 ) es tat, dem Köq^er nur Vorteile bringen kann. 

Gewöhnlich behandelte ich mit Caseosan einen um den 
anderen Tag, im Anfang wiederholte ich auch Injektionen 
bereits nach, 36 Stunden. Längere Pausen als vier Tage 
sind nicht ratsam, wegen der Gefahr der Anaphylaxie; Mack 
beobachtete eine solche nach einer fünftägigen Pause, mein 
hiesiger Veterinärkollege, der auf mein Anraten Caseosan 
in seinen Heilschatz einführte; eine solche bei sechstägiger 
Pause. — Mit Terpentin behandelte ich gewöhnlich in drei- 
bis viertägigen Zwischenräumen, mit Terpentinspiritus in 
jenen bedrohlichen Fällen täglich. 

Die Indikation der gemischten Leistungssteigerung (s. o.) 
läßt sich vielleicht folgendermaßen präzisieren: a)Antitoxin- 
Serumzufuhr wird stets der unspezifischen Behandlung vor- 
zuziehen sein wegen der sofortigen Hilfe: also bei Diphtherie, 
Schweinerotlaufübertragung (Susserin!) u. dgl., vorausgesetzt, 
daß das Verhältnis Antitoxingehalt und Serumdosis ein gün¬ 
stiges ist. 

b) Die andere Form der gemischten Leistungssteige¬ 
rung: Antigen-artfremdes Eiweiß ist auf die Fälle zu be¬ 
schränken, wo der Körper noch einen neuen Pack Antigen 
vertragen kann. 

Bei Erschöpfung (Tuberkuloseendstadium, schwere 
Sepsis) kommt nur die unspezifische Reizbehandlung in 
Frage, wenn zu a) die Möglichkeit fehlt. 

Es wäre falsch, wenn ich nicht zum Schluß auch noch 
eines Versagers Erwähnung tun wollte, bislang des einzigen 
bei meiner Indikationsstellung. 

K- S., 23 Jahre alt. Vor vier Wochen wegen Perforatiioffis- 
peritonitis appendektoriiert. Neuerdings wechselnde Temperatursteige¬ 
rung 'um 38 Grad, Aufstoßen, keine ausgesprochene Resistenz oder 
Druckempfindlichkeit im Abdomen; vaginal' fühlt man einen weichen 
Adnextumor rechts von Ueberfaustgröße, der sich gegen die Gebär¬ 
mutter nicht scharf abgrenzen läßt. Hier erfolgt auf Caseosan 
weder ein Zurückgehen des Fiebers noch ein Nachlässen der peri¬ 
tonealen Reizerscheinungen. Es kam also weder zur erwarteten Ent¬ 
giftung, noch zur Resorption des Exsudates. Ich hätte mir vorher 
überlegen müssen, daß es hier keine Transportmöglichkeiten gibt. 
Bei freien Exsudaten, ebenso bei starrwandigen Abszeßhöhlen ist 
mit Caseosan, dessen leistungssteigernde Wirkung man hier viel¬ 
leicht mit einer qualitativen Hyperämie bezeichnen darf, keine wesent¬ 
liche Besserung zu erzielen, da die Voraussetzftng, das Transport¬ 
system, fehlt (s. o. auch Fall b). 

Es werden aber noch viele Erkrankungen, die wir bis¬ 
lang symptomatisch behandeln, Indikationsgebiet dieser un¬ 
spezifischen Leistungssteigerung werden. Stimmt auch der 
Gedanke, daß bei ungünstigem Verhältnis zwischen Körper¬ 
reserven und Noxe auch die unspezifische Behandlung keine 
allzu großen Erwartungen rechtfertigen wird, nicht allzu hoff¬ 
nungsvoll, so bedeutet doch die Behandlung viel für die 
gewaltige Krankheitsverkürzung; sie bedeutet einen Fort¬ 
schritt auch für das Gebiet der sozialen Medizin, so daß 
eine Empfehlung dieser Behandlung für die Krankenkassen 
auch eine große Herabsetzung der Krankengeldausgaben 
bedeuten müßte, eine Erhöhung der Arbeitskraft unseres 
Volkes, wie ich schon heute fast kein Panaritium mehr ohne 
Caseosan behandle. 
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10) Czerny und Eliasberg: Die Proteinkörpertherapie der Kachexie 

tuberkulöser Kinder. Ztschr. f. Kdhkd. XVIII, 1920, 1. 

11) Veilchenblau: Zur unspezifischen Serumbehandlung des Ery¬ 

sipels. Th. d. G. 1919, 6. 

12) Veilchenblau: Zur Uebertragunjr des Schweinerotläufs auf den 

Menschen. Erscheint demnächst in D. M. W. 


II. Referate. 

Versicherungswesen. 

Dr. Wiegand (Lichterfelde): Ursächlicher Zusammen¬ 
hang zwischen Tod und der in Mischen von trocke¬ 
nem Kunstdünger bestehenden Betriebstätigkeit 
eines Arbeiters. (Zeitschrift f. ärztl. Fortb. 1921, Nr. 3.) 

Ein landwirtschaftlicher Arbeiter hatte trockenen Kunst¬ 
dünger von folgender Zusammensetzung gemischt: 1 Teil 
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Kalkstickstoff, 1 Teil Thomasmehl, 1 Teil Kalisalz (40%). 
Bei dieser Arbeit wurde viel feiner Staub entwickelt. Gleich 
darauf erbrach der Arbeiter wiederholt, erkrankte unter Uebel- 
keit, Benommenheit und Pulsverlangsamung und starb am 
nächsten Tage. Der Anspruch der Hinterbliebenen auf 
Gewährung einer Rente wurde von der Berufsgenossenschaft 
und dem Oberversicherungsamt abgelehnt. Hiergegen legten 
die Hinterbliebenen Rekurs ein. In seinem Gutachten kam 
Prof. Flury (Berlin-Dahlem) zu dem Schluß, daß der Tod 
des Arbeiters mit einer an Sicherheit grenzenden Wahrschein¬ 
lichkeit durch die Arbeit des Mischens von trockenem Kunst¬ 
dünger herbeigeführt worden „ist. Der Tod erfolgte in erster 
Linie infolge Einatmung ätzender Substanzen, kompliziert 
durch die Gegenwart anderer schädlicher Stoffe. Denn Kalk¬ 
stickstoff enthält in der Regel etwa 20% Aetzkalk, ebenso 
enthält die Thomasschlacke reichliche Mengen Aetzkalk. 
Höchstwahrscheinlich handelte es sich um eine der rapid 
verlaufenden Lungenentzündungen, die nach Einatmung von 
derartigen staubförmigen Substanzen häufig beobachtet wer¬ 
den. —n. 

Diagnostik. 

Prof. Dr. G. Holzknecht (Wien): Orthodiagramme mit 
Tiefenkoten. (Müncljn. med. Wochenschr. 1921, Nr. 16.) 

Für die Feststellung der Lage von Fremdkörpern hin¬ 
sichtlich der Tiefe kommt nur ein Lokalisationsverfahren in 
Betracht, nämlich die Blendenrandmethode. Sie ist leicht 
auszuführen und an jedem Durchleuchtungsgerät anwendbar, 
zumal der Maßstab nach Angabe leicht selbst verfertigt 
werden kann. Bei der Aufnahme steht der Patient ruhig 
und hält den Schirm an sich gedrückt, während die Röhre 
verschoben wird. Der am Schirm sichtbare Punkt wird nach¬ 
einander mit den kurzen Rändern des Blendenschlitzes zur 
Deckung gebracht und der Ort am Schirm mit einem Strich 
bezeichnet. Mißt man die Distanz der beiden Schirmstriche 
an) Maßstab ab, so ergibt die abgelesene Zahl die Tiefe 
des zu bestimmenden Punktes hinter der Schirmebene. Da 
man in kurzer Zeit sehr viele Messungen hintereinander vor¬ 
nehmen kann, so läßt sich nach Art der Höhenkoten der 
Landkarte eine Serie von Tiefenkoten in das Orthodiagramm 
eintragen. Mit dieser Methode konnte so festgestellt werden, 
daß der rechte und der linke Herzrand in der Regel nicht 
gleich tief hinter der Frontalebene liegen. Besonders wichtig 
ist die Feststellung der Lage verschiedener pathologischer 
Gebilde. Für chirurgische Zwecke kommt es darauf an, 
die absolute Tiefe unter der Haut zu bestimmen. Das ge¬ 
schieht durch orthodiagraphische Einstellung der zu be¬ 
stimmenden Stelle und Aufkleben einer Metallmarke, deren 
Kote von der Kote für den Organpunkt abgezogen werden 
muß. Hh. 

Dr. Josef Palugyay (Wien): Die röntgenologische Un¬ 
tersuchung des Kardiakarzinoms mittels der Becken¬ 
hochlagerung. (Med. Klin. 1921, Nr. 15.) 

Auf Grund eingehender Untersuchungen kommt Verf. zu 
dem Schluß, daß die Röntgenuntersuchung in der Becken¬ 
hochlage in vielen Fällen die Erkennung von zirkumskripten, 
geringgradigen Veränderungen an der Kardia, im untersten 
Oesophagusabschnitt und dem Fundus ventriculi ermöglicht, 
ferner die Feststellung der Ausdehnung des konstatierten 
Tumors und schließlich die Möglichkeit, eine Differential¬ 
diagnose zu stellen zwischen Kardiospasmus und Kardia- 
karzinom. Aus diesen Gründen schlägt Verf. vor, die Unter¬ 
suchung in Beckenhochlagerung in allen Fällen vorzuneh¬ 
men, wo ein Verdacht auf eine Veränderung im Bereiche 
der Kardia vorliegt, und zwar feoll die Untersuchung in 
Beckenhochlage eine Ergänzung der bisher gebräuchlichen 
Untersuchung im Stehen und in der Horizontallage sein. 

Hh. 

Innere Medizin. 

Dr. Felix Pielsticker (Essen): Die v akute infektiöse 
stomatogene Hepatose. (Deutsch, med. Wochenschr. 
1921, Nr. 11.) 

Verfasser beobachtete im vorigen Sommer, hauptsäch¬ 
lich im Juli und August, \in Essen in großer Zahl ein in 
dieser Weise bisher nicht beschriebenes Krankheitsbild. Es 
handelte sich im wesentlichen um eine anscheinend akut 
entstandene Lebervergrößerung bei subikterischer Färbung 
der Haut, die unter erheblichem Krankheitsgefühl und Brust- 
und Bauchschmerzen entstanden war; fast ausnahmslos be¬ 
stand daneben eine Zahnfleischentzündung. Im Beginn fand 
sich oft eine mäßige Temperatursteigerung. In den meisten 
Fällen ging die Leberschwellung in etwa 14 Tagen zurück, 
die Gingivitis dauerte zuweilen noch 'länger. Die Krank¬ 
heit befiel wahllos beide Geschlechter, jedes Lebensalter und 
Angehörige aller Stände und Berufe. Im ganzen sah Verf. 
211 Fälle, darunter 178 Bergleute. Im Urin ließ sich regel¬ 
mäßig Urobilin resp. Urobilinogen in vermehrter Menge 
nachweisen. Die Farbe des Stuhls blieb stets normal. Es 
bestanden erhebliche Allgemeinbeschwerden: Kopfschmer- 
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zen, Muskelschwäche und Arbeitsunlust, Reizbarkeit, Appetit¬ 
losigkeit, Obstipation. Alle Erkrankungen gingen in Ge¬ 
nesung über. Die Gingivitis fehlte nur bei wenigen Kranken 
mit tadellosem Gebiß oder bei Leuten mit sorgfältiger Mund¬ 
pflege. In einigen Fällen fand sich auch eine lakunäre oder 
eine Plaut-Vincentsche Angina; auch in der Gingivitis fand 
sich die Plaut-Vincentsche Spirillose. Verf. vermutet in die¬ 
ser Spirillose den Erreger der Hepatose. L. 

Dr. Raphael Möller (Hamburg): Ueber Prognosestellung 
bei der Lungentuberkulose mit Partialantigen- und 
Urochromogenreaktion. (Med. Klin. 1921, Nr. 8 ) 

ln den tuberkulosefreien Fällen war eine große Zahl, 
die ni^ht auf Partigen reagierten. Diese Zahl nimmt in dem 
ersten Stadium der Tuberkulose nach Gerhardt-Turban ab, 
im zweiten Stadium wird sie noch geringer und im dritten 
steigt sie um ein Beträchtliches an- Bei den Fällen, die eine 
Reaktion auf einzelne Partigene zeigen, ist das Prozent¬ 
verhältnis umgekehrt. Diese weisen vom tuberkulosefreien 
Stadium bis zum zweiten Stadium eine Steigerung auf, um 
im dritten Stadium wieder stark abzufallen. Verf. kommt zu 
dem Schluß, daß die einmalige Prüfung der Intrakutan¬ 
reaktion in den beiden ersten Stadien keine Prognose an¬ 
geben kann, im dritten Stadium unterstützt ein negativer 
Ausfall die ungünstige Prognose, die man aus klinischen 
Symptomen gestellt hat. Die Prognose kann nur bei wieder¬ 
holten Prüfungen gestellt werden und nur mit Partigenen, 
niemals mit Gemischen; sie erfordert eine gründliche Kenntnis 
der biologischen Gesetze. rs. 

Dr. Friedrich Vorpahl (Prenzlau): Rattenbißkrankheit 
in Deutschland. (Münchn. med. Wochenschr. 1921, 
Nr. 9.) 

Bei einem 12 jährigen Knaben, der von einer Ratte in 
den 5. Finger der linken Hand gebissen wurde, trat, nachdem 
der Finger anfangs reizlos verheilt war, 13 Tage nach der 
Verletzung Anschwellung mit Schmerzhaftigkeit des Fingers 
ein, bald darauf Fieber und Schüttelfrost. Das Fieber fiel 
zunächst, nach einigen Tagen folgte ein neuer Anfall. Darauf 
wurde dfer Finger an der Stelle der Bißwunde inzidiert, vvobei 
sich etwas Eiter entleerte. In den nächsten Wochen wieder¬ 
holten sich die Fieberanfälle alle 3—4 Tage, ferner trat 
ein Exanthem in Gestalt von vereinzelten, blauroten, un¬ 
regelmäßig begrenzten Flecken am Abdomen und auf der 
Streckseite der Ober- und Unterschenkel auf. Die Blut¬ 
untersuchung auf Malariaparasiten, Spirillen oder Spirochäten 
war ergebnislos, die Blutkulturen waren steril. Die Wa.-R. 
fiel positiv aus. Es wurde nun zweimal in der Woche Silber- 
salvarsan, abwechselnd 0,05 und 0,1 g, intravenös gegeben, 
im ganzen 1,75 g, unter dieser Therapie trat Heilung ein. 
Das bei dem Knaben beobachtete Symptomenbild stimmt 
nach Verf. überein mit der in Japan nicht selten vorkommen¬ 
den „Rattenbißkrankheit“. Die Mortalität soll etwa 10% 
betragen. Japanische Aerzte haben als Erreger eine Spiro¬ 
chäte nachgewiesen, die an Größe zwischen der Obermeier- 
schen Spirochäte und der Spirochaeta pallida steht. L. 

Nervenheilkunde. 

Dr. Erich Ballmann (Fulda): Ueber frühzeitiges Auf¬ 
treten von Rückenmarkserscheinungen bei perni¬ 
ziöser Anämie. (Mediz. Klinik 1921, Nr. 9.) 

Verf. hatte Gelegenheit, unter 5 Fällen von perniziöser 
Anämie im Laufe des letzten Jahres 4 Fälle zu beobachten, 
in denen bei Beginn der Erkrankung zunächst nicht Symptome 
seitens der Blutes auf traten, sondern deutliche Rückenmarks¬ 
erscheinungen, die teilweise typische Systemerkrankungen 
vortäuschten, Die 4 Fälle endigten sämtlich tötlich, so daß 
die Diagnose durch die Obduktion bestätigt werden konnte. 
Man soll also nach Verf. beim Auftreten von nicht ganz 
eindeutigen spinalen Erscheinungen möglichst bald eine ein¬ 
gehende Blutuntersuchung vornehmen, um, falls eine perni¬ 
ziöse Anämie zugrunde liegt, diese rechtzeitig zu erkennen, 
was für Prognose und Therapie von Bedeutung sein kann 
(Vergl. das Referat über die Arbeit von H. Curschmann, 
Nr. 2, S. 9 d. Jahrgangs.) L. 

Augenheilkunde. 

Dr. Rudolf Bachmann (Prag): Orbitalphlegmone im 
Anschluß an endonasale Operationen. (Mediz. Klinik 
1921, Nr. 7.) 

Aus der Prager deutschen Universitätsaugenklinik teilt 
Verf. 4 Fälle mit, in denen es unmittelbar nach endonasal^n 
Eingriffen zu Orbitalphlegmone kam. Die betreffenden Ein¬ 
griffe bestanden zweimal in Eröffnung der Siebbeinzellen, 
einmal in einer subperichondralen Septumresektion mit Ab¬ 
tragung des vorderen und hinteren Endes der mittleren 
Muschel, einmal in einer endonasalen Tränensackoperation 
nach West-Affolter nach Abklingen einer phlegmonösen Da¬ 
kryozystitis. In allen 4 Fällen gelang es, durch rechtzeitige 
ausgiebige Inzisionen am oberen und unteren Orbitalrand 
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- die Orbitalphlegmone zur Heilung zu bringen. In einem Falle 
blieb neuritische Atrophie des Optikus mit Amaurose auf 
der betreffenden Seite zurück. Die übrigen Fälle heilten 
mit normalem Visus aus. L. 

Privatdozent,Dr. Hans Lauber (Wien): Zur Behandlung 
exsudativer Augenerkrankungen mittels intravenöser 
Zuckereinspritzungen. (Wiener klin. Wochenschr. 1921', 
Nr. 4.) 

v ■ . Verf. behandelte mehrere Fälle von exsudativen Augen¬ 
erkrankungen mittels intravenöser Einspritzung von 40 ccm 
25 proz. Zuckerlösung nach Stejskal. Schnelle Besserung 
wurde erzielt in einem Fall von doppelseitiger Neuroretinitis 
auf Grund eines arteriosklerotischen Nierenleidens, die. 
Schwellung der Papille und das Netzhautödem bildeten sich 
nach einer Zuckerinjektion in 3 Tagen zurück. In einem 
Fall, von schwerer rheumatischer Iritis ging die zurückgeblie¬ 
bene dichte Glaskörpertrübung nach zwei Zuckerinjektionen 
schnell zurück. In einem Fall von chronischer tuberkulöser 
Iridozyklitis erfolgte nach einer Zuckerinjektion eine geringe 
Aufhellung der Glaskörpertrübungen. L. 

Harn- und Geschlechtskrankheiten. 

Prof. W. Schönfeld (Greifswald): Ueber die einzeitig 
kombinierte intravenöse Quecksilbersalvarsanbe- 
handlung der Syphilis unter besonderer Berücksichti¬ 
gung von Novasurol-Silbersalvarsanmischungen. — 

(Münchn. med. Wochenschr. 1921, Nr. 7.) 

Auf Grund seiner Erfahrungen an 154 Fällen erklärt 
Verf. die von Linser eingeführte einzeitige Hg-Salvarsan- 
behandlung als eine Bereicherung der bisherigen Methoden 
der Syphilisbehandlung, da sie bequem für den Kranken, 
völlig schmerzlos ist und gut vertragen wird und weniger 
Einspritzungen erfordert als die zweizeitig kombinierte Hg- 
Salvarsanbehandlung. Verf. zieht Salvarsan-Novasurol- 
gemische den Salvarsan-Sublimatgemischen vor. Von den 
Salvarsanpräparaten empfiehlt er zur Kombination das Neo- 
salvarsan und das Silbersalvarsan, ersteres besonders bei 
Frauen und Kindern, letzteres bei Männern und zu Abortiv¬ 
kuren bei beiden Geschlechtern. Beide Gemische lassen sich 
auch intramuskulär geben. Die Wirkung der Silbersalvarsän- 
Novasurolgemische auf die Wa.-R. schien besser zu sein als 
die der Neosalvarsan-Novasurolgemische. —n. 

Dr. med.. et phil. F. W. Oelze (Leipzig): Ueber eine neue 
Modifikation der Hg-Salvarsantherapie: Behandlung 
durch Neosalvarsan und Cyarsal in Mischspritze. 

(Münchn. med. Wochenschr. 1921, Nr. 9.) 

Verf. hat die von Linser eingeführte einzeitige Sublimat- 
Neosalvarsantherapie in der Weise modifiziert, daß er das 
Sublimat durch eine neue, von der Firma J. D. Riedel her¬ 
gestellte Hg-Verbindung, das Cyarsal, ersetzt. Cyarsal ist 
das Kaliumsalz einer kernmerkurierten Oxybenzoesäure mit 
etwa 46 Proz. Hg; in Wasser ist es bei gewöhnlicher Tem¬ 
peratur im Verhältnis 1:10 löslich. In der gebrauchsfertigen 
Lösung ist die Konzentration so gewählt, daß 1 ccm ge¬ 
rade 0,01 g Hg enthält, die Lösung wird in Ampullen zu 
2,2 ccm abgefüllt. Verf. prüfte das Präparat zunächst so, daß 
er jeden zweiten Tag 1 . 6 ccm dieser Lösung intraglutäal ein¬ 
spritzte. Es wurde dabei gut vertragen, die klinischen Erschei¬ 
nungen der Lues gingen in einigen Wochen zurück. Löst man 
0,45 g Neosalvarsan in 5 ccm Wasser und fügt dann durch 
Aufziehen in die Spritze Cyarsallösung hinzu, so bleibt die 
Mischung zunächst völlig klar; erst nach einer Minute ent¬ 
steht eine ganz leichte Trübung. Läßt man die Mischung im 
Reagenzglas stehen, so wird sie nach wenigen Stunden ganz 
trübe, allmähilch scheidet sich Hg ab. Die frisch hergestellte 
Mischung kann man demnach wie jede reine Salvarsanlösung 
ohne Schwierigkeit intravenös injizieren, da das Eintreten des 
Blutes in die Spritze deutlich zu erkennen ist. Als Durch¬ 
schnittsdosis verwendet Verf. für einen Mann 2 mal wöchent¬ 
lich 0,45 g Neosalvarsan mit 2 ccm Cyarsal, im ganzen 
14 Spritzen (7 Wochen). Bei Frauen gibt Verf. bei 2 Spritzen 
wöchentlich abwechselnd 0,3 g Neosalvarsan mit 2 ccm 
Cyarsal und 0,45 g Neosalvarsan mit 1 ccm Cyarsal. Verf. 
hat bei etwa 1500 derartigen Mischspritzen keine ernstere 
Nebenwirkung erlebt. Die klinischen Erscheinungen der 
primären und sekundären Lues werden durch diese Therapie 
rasch und gründlich beeinflußt. Die Patienten nahmen meist 
an Körpergewicht zu. Die Wirkung auf die Wa.-R. ist gleich¬ 
falls befriedigend. L. 


III. Verhandlungen ärztl. Gesellschaften. 

33. Kongreß für innere Medizin in Wiesbaden. 

(18.—21. April 1921.) 

(Schluß.) 

Das zweite große Thema war die Behandlung des jetzigen 
Standes der Diabetestherapie. Das einleitende Referat er¬ 
stattete der Altmeister der Diabeteslehre Geheimrat Prof. 
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Dr. C. v. N o o r d e n (Frankfurt a. M.) über den planmäßigen 
Gang der üblichen diätetischen Behandlung. Zuerst hält er 
die Schonungskur für geboten, an die sich erst allmählich 
die Dauerkur anschließen soll, die allerdings auch durch 
regelmäßige Schonungskuren unterbrochen werden muß. Die 
strenge, kohlehydratfreie Kost wird jetzt niemals als Dauerkur 
angewendet. Die strenge Kost kann eiweißreicher oder 
eiweißärmer sein. Erstere darf sich nie über mehr als 5 bis 
6 Tage hinaus erstrecken. Einmal wöchentlich empfiehlt 
sich ein Kohlehydrattag (Obsttag), dem dann ein Gemüsetag 
folgen muß. Bei drohender Azidose ist ein Hungertag, 
der Sonntag für die Organe, zu empfehlen. Geringe Azidosis 
ist nicht so gefährlich, wie allgemein angenommen wird. In 
diesen Fällen müssen Tage mit strenger Diät mit Tagen 
mit verschiedenen Zulagen wechseln. .Geheimrat Prof. Dr. 
Minkowski (Breslau) besprach das Neue und das Alte 
in der Diabetestherapie. Nach seinen Auseinandersetzungen 
sind die Neuerungen in der Diabetestherapie nicht so durch¬ 
greifend; es kommt jetzt wie früher darauf an, die Hyper¬ 
glykämie zu beseitigen, und die Toleranz für Kohlehydrate 
zu erhöhen. Die schweren Fälle von Azidose erfordern die 
Einschränkung von Eiweißzufuhr und die Zufuhr einer ge¬ 
wissen Menge von Kohlehydraten; hier haben sich die Hafer¬ 
kuren gut bewährt. Durch die Herabsetzung der Eiweiß¬ 
zufuhr darf allerdings der Eiweißbestand des Körpers nicht 
gefährdet werden. Die Hauptursache des echten Diabetes ist 
eine Störung der Pankreasfunktion. Prof. Dr. Falta (Wien) 
berichtete über die von ihm angegebene Mehlfrüchtekur. 
Sowie die Assimilationsgröße abfällt, darf man nicht zu viel 
Eiweiß geben, sondern muß als Schontage Mehlfrüchtetage 
einführen, um das Koma aufzuhalten oder zu verhindern. 
Prof. Dr. E. Frank (Breslau) sprach über den Nieren¬ 
diabetes, bei dem es sich um eine Herabsetzung der Grenz¬ 
schwelle für Zuckersekretion in der Niere handelt. Seine' 
Ursache ist noch unklar. Auffallend ist, daß man beim 
Nierendiabetes normale Blutzuckerwerte findet. Prof. Dr. 
Grafe (Heidelberg) teilt die Erfahrungen über Assimilation 
von Karamel bei Diabetikern mit, und empfiehlt angelegent¬ 
lich das Mercksche Präparat Caramose, das in Wein oder 
Kognak gegeben werden kann und die Azidose herabsetzt. 

Es wird besonders bei jugendlichen Diabetikern empfohlen. 
Prof. Dr ; Brugsch, Dr. Dresel und Dr. F. H. Lewy 
! (Berlin) berichteten über experimentelle Beiträge zur zen¬ 
tralen Regulation des Zuckerstoffwechsels in der Oblongata, 
ferner Dr. Dresel und Dr. F. H. Lewy (Berlin) über die * 
zerebralen Veränderungen beim Diabetes mellitus und die 
Pathophysiologie der Zuckerregulation. Dr. F. La quer 
(Frankfurt a. M.) zeigte in seinem Vortrage über den Abbau 
der Kohlehydrate im Muskel, daß das Glykogen im Muskel 
leichter verwertbar ist, als der Traubenzucker, und ist der 
Ansicht, daß beim Diabetes die Umwandlung des Trauben¬ 
zuckers in Glykogen gestört ist. Dr. W. Löff 1 er .(Basel) 
schilderte das Verhalten des Blutzuckers im höheren Alter, 
das unter normalen Verhältnissen eine große Aehnlichkeit mit 
dem Verhalten beim Diabetiker zeigt. Dr. E. Toeniessen 
(Erlangen) besprach die Beziehungen des Blutzuckers zur 
Blutazidose und deren Bedeutung für die Pathogenese des 
Diabetes mellitus, die nur eine relative ist. ,Dr. G. E i s n e r 
(Berlin) brachte Beiträge zur Hyperglykämie und Glykosurie. 
Der Blutzuckerwert wird durch alimentäre Kohlehydrat¬ 
belastung vorübergehend gesteigert, namentlich bei Kranken 
mit erhöhtem Sympathikustonus. Durch Hypophysin wird 
die alimentäre Blutzuckererhöhung gehemmt. Die Glykosurie 
hängt von der Höhe und Geschwindigkeit, aber auch von der 
Dauer der Blutzuckererhebung ab. Erhöhter Blutzucker wirkt 
als Zellgift, namentlich auf die Nierenzellen. Prof. Dr. Ar¬ 
no ldi (Berlin) sprach zur Physiologie und Pathologie des 
Kohlehydratstoffwechsels und berichtete, daß man nach Dar¬ 
reichung von Traubenzucker, Suprarenininjektionen, see¬ 
lischen Erregungen, Kohlensäurebädern eine Nachwirkung 
von mehreren Tagen auf den Stoffwechsel feststellen kann, 
die jedoch beim Gesunden anders verläuft, als beim Stoff¬ 
wechselkranken. Dr. W. H. Veil (München) machte Mit¬ 
teilungen über eine mineralische Stoffwechselstörung beim 
Diabetes mellitus, und zwar zeigte sich eine Verminderung* 
der Chlorelimination, ferner durch Verabreichung' einer größe¬ 
ren Menge von Kochsalz schwere Glykosurie mit Ketonurie. 
Die Störung besserte sich unter dem Einfluß von Ovarial- 
sekret. Prof. Dr. W. Stepp und Dr. R. Feulgen (Gießen) 
konnten einen von Stepp im Blut und Harn von Diabetikern’ 
gefundenen aldehydartig reagierenden Stoff als Azetaldehyd 
feststellen. Er scheint auch in minimaler Spur im gesunden 
Harn vorzukommen und 50°/o dessen auszumachen, was man 
als Azeton bezeichnet. Dr. Grote (Halle a. S.) berichtete 
über den Einfluß von Inkreten auf die Phlorizinglykosurie. 
Durch Thyreoidea konnte man eine Erhöhung der Zucker¬ 
ausscheidung erzielen, durch Thymus eine Verminderung. 
Prof. Dr. K. Loening (Halle a. S.) sprach über Organo¬ 
therapie des Diabetes und empfahl das aus dem Pankreas 
isolierte Metabolin; ein ihm ähnliches Präparat läßt sich 
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auch aus der Hefe herstellen. Dr. Bürger (Kiel) setzte die 
experimentellen -Grundlagen einer Arbeitstherapie des Dia¬ 
betes auseinander, wobei er hervorhob, daß während und 
eine Zeit nach der Arbeit der Blutzuckergehalt sinkt. Die 
Arbeitstherapie muß aber mit großer Vorsicht durchgeführt 
werden. Dr. Schild (Hörde) teilte das Ergebnis seiner 
Untersuchungen mit Pituglandol bei Diabetikern mit, wobei 
er eine Abnahme der Glykosurie feststellen konnte. 

Auf diese beiden großen Gruppen von Vorträgen folgten 
noch zahlreiche, z. T. sehr bedeutsame Vorträge, auf die wir 
im einzelnen zurückkommen werden. kr. 


IV. Bücherschau. 

Leitsätze zur sozialen und generativen Hygiene. Von 

Dr. Alfred Grotjahn, o. Prof, der sozialen Hygiene an 
der Universität Berlin. — Karlsruhe, C. F Müllersche Hof¬ 
buchhandlung, 1921. — 36 Seiten. Preis brosch. 3,50 M. 

Vorliegende Leitsätze des verdienstvollen Verfassers sind 
eine ausgezeichnete Einführung in das Gebiet der sozialen 
Hygiene. Sie geben vor allem ein Bild über die Gebiete, 
die in die soziale Hygiene gehören, und machen den Stu¬ 
dierenden schon zu Beginn seiner Studien damit vertraut, 
worauf er sein Augenmerk beim Studium dieses Gebietes zu 
richten hat; es ist gewissermaßen die Disposition der sozialen 
Hygiene. Hat schon der Studierende seine Vorteile von 
der Durcharbeitung des Buches, so wird der Arzt es mit 
gesteigertem Nutzen lesen und durcharbeiten können. Das 
Gebiet der sozialen Hygiene in seiner Zusammenfassung ist 
neu. Bisher hat der Arzt viel soziale Hygiene getrieben, mehr 
vielleicht, als er selbst ahnte; aber es fehlte diesem Arbeits¬ 
gebiet das System, das die Arbeit zusammenfaßt und das 
dem Arzt eine Vertiefung gestattet. Es sind nicht viel Aerzte 
in der Lage, die Akademien für soziale Medizin besuchen zu , 
können. Dafür können sie sich nicht immer von der Praxis I 
losreißen. Aber“ von jedem Arzt wird unter dem Zwange j 
der Zeit eine gesteigerte Beachtung der sozialen Hygiene 
vorausgesetzt. Es ist ein großes Verdienst des Verfassers, 
in den vorliegenden Leitsätzen dem Arzt diese Möglichkeit 
in kurzer, lapidarer Form geboten und den Hinweis 
auf die Bücher gegeben zu haben, aus denen die gegebenen 
Anregungen vertieft werden können. Bei dem geringen Preis 
sollte das nützliche Büchlein in keiner ärztlichen Bücherei 
fehlen. , Hh. 

Kleines Wanderbuch für Nordtirol und Oberbayern. 

Von Prof. Dr. Karl Kinzel (Berlin). 1921, Verlag von 
Friedrich Bahn in Schwerin (Meckl.). — 104 Seiten, 3 Stadt¬ 
pläne. Preis brosch. 10, — M. 

Das handliche Büchlein ist außerordentlich geschickt 
abgefaßt und bringt ohne Umschweife und unnütze Lob¬ 
hudeleien einen guten Ueberblick über die landschaftlich 
schönsten Punkte von Nordtirol und Oberbayern, die ja 
in diesem Sommer, in denen ein Besuch der Schweiz aus 
Gründen der Geldwährung in den Hintergrund tritt, von 
Freunden des Hochgebirges besonders besucht werden dürf¬ 
ten. Der Tendenz des Büchleins, an den Geldbeutel mäßige 
Anforderungen zu stellen, ist Verf. sehr gerecht geworden. 
Er gibt überall eigene Ratschläge, wie der Tourist,, für den 
das Buch geschrieben ist, möglichst billig Unterkunft und i 
Verpflegung findet, und sucht das Wandern mit Bergstock 
und Rucksack zu beleben. Der Anhang, der sich mit den 
Sommerfrischen und Bädern befaßt, ist sehr gut, kurz und 
knapp gehalten. — Das Buch ist jedem Touristen und Be¬ 
sucher der reizvollen Gebiete durchaus zu empfehlen. 

rs. 

V. Soziale Medizip und Medizinal¬ 
gesetzgebung. 

Der Reichstagsausschuß für soziale Angelegenheiten setzte 
bei Beratung des Gesetzentwurfs über dieWochen- 
fürsorge folgendes fest: 

Weibliche Versicherte, die im letzten Jahre vor der Nie¬ 
derkunft mindestens 6 Monate hindurch auf Grund der 
.Reichsversicherung oder bei einer knappschaftlichen Kran¬ 
kenkasse versichert gewesen sind, erhalten: 

1. Aerztliche Behandlung, falls solche bei der Entbindung 
oder bei Schwangerscftaftsbeschwerden erforderlich wird, 

2. einen einmaligen Beitrag zu den Kosten der Entbin¬ 
dung, 

3. ein Wochengeld in Höhe des Krankengeldes, jedoch 
mindestens 3 Mark täglich, einschl. der Sonn- und Feier¬ 
tage, für 10 Wochen, von denen mindestens 6 in die Zeit 
nach der Niederkunft fallen müssen, 

4. solange die Mütter ihre Neugeborenen stillen, ein 
Stillgeld in Höhe des halben Krankengeldes, jedoch min¬ 
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destens 1,50 Mark täglich, einschl. der Sonn- und Feier¬ 
tage, bis zum Ablauf der zwölften Woche nach der Nieder¬ 
kunft. 

Noch etwas höher sind die Beihilfen, welche der sozial¬ 
politische Ausschuß des Reichswirtschaftsrats festgesetzt hat. 
Er gewährt einen einmaligen Beitrag zu den Kosten der 
Entbindung in Höhe von 150 Mark,, eine Beihilfe bis 100 
Mark für Hebammendienste und Behandlung, falls solche 
bei Schwangerschaftsbeschwerden erforderlich werden; das 
Wochengeld wird für 12 Wochen gewährt; das Stillgeld 
soll mindestens den Tagespreis von 1 Liter Milch betragen. 
— Eine minderbemittelte Deutsche, die ihren gewöhnlichen 
Aufenthalt im, Inland hat und für die nach den obigen Vor¬ 
schriften kein Anspruch auf Wochenhilfe besteht, erhält aus 
Mitteln des Reichs ebenfalls eine Beihilfe. Dabei gilt nach 
der Fassung des Reichswirtschaftsrats eine Wöchnerin als 
minderbemittelt, wenn ihr und ihres Ehemannes Gesamt¬ 
einkommen 15 000 Mark oder, sofern sie allein steht, ihr 
Gesamteinkommen 12 000 Mark im Jahre oder Steuerjahre 
vor ihrer Entbindung nicht überstiegen hat; der Reichstags¬ 
ausschuß hat für beides den Betrag von 10 000 Mark fest¬ 
gesetzt. 

Durch einen Erlaß des Ministers für Volkswohlfahrt 
vom 8. Februar 1921 wurden die neubearbeiteten Vorschriften 
über die Desinfektionbei übertragbaren Krank¬ 
heiten bekanntgegeben (Volkswohlfahrt, Amtsbl. d. Min. 
f. Volkswohlf., S. 191). In den neuen Vorschriften wird 
die laufende Desinfektion während der Krankheit mehr be¬ 
rücksichtigt, ferner sind die Vorschriften für jede einzelne 
Krankheit der Eigenart ihrer Verbreitung und den Eigen¬ 
schaften ihrer Erreger angepaßt. Die speziellen Desinfek¬ 
tionsvorschriften betreffen Tuberkulose, Diphtherie, Schar¬ 
lach, Genickstarre, Körnerkrankheit, Typhus und Ruhr. 


VI. Hochschul- u. Personalnachrichten. 

Berlin. Im Alter von 67 Jahren starb an den Folgen 
eines Schlaganfalles der ehemalige Generalstabsarzt der Ar¬ 
mee Prof. Dr. Otto v. Schjerning, während des Krieges 
Chef des Feldsanitätswesens. Der Verstorbene war als Stabs¬ 
arzt in die Medizinalabteilung des Kriegsministeriums berufen 
worden, 1900, wurde er Generalarzt und Chef der Medizinal¬ 
abteilung, 1905 wurde er Generalstabsarzt der Armee. Da¬ 
neben war er seit 1906 ordentlicher Honorarprofessor ai\ 
der medizinischen Fakultät der Universität Berlin. Sclrjer- 
ning war selbst besonders auf dem Gebiete der Hygiene und 
der Kriegschirurgie wissenschaftlich tätig, vor allem aber 
benutzte er seinen amtlichen Einfluß dazu, die Wissenschaft^ 
liehe und praktische Ausbildung der deutschen Sanitätsoffi¬ 
ziere zu fördern. In den letzten Jahren galt seine Tätigkeit 
der Herausgabe eines großen „Handbuches der ärztlichen Er¬ 
fahrungen im Weltkrieg“, von dem zwe'i Bände aus der Feder 
des Freiburger Pathologen Äschoff und des kürzlich ver¬ 
storbenen Berliner Laryngologen Killian erschienen sind. 

Breslau. Der o. Professor der Anatomie Dr. K a 1 - 
lius hat einen Ruf nach Heidelberg als Nachfolger von 
Braus erhalten und angenommen, er kommt demnach für 
Berlin als Nachfolger von O. Hertwig nicht in Frage. 

Göttingen. Prof. Lochte hat den Ruf rjach Bonn 
auf den dortigen Lehrstuhl der gerichtlichen Medizin ab¬ 
gelehnt. 

München. Prof. Dr. Schmincke, erster Assistent 
am hiesigen pathologischen Institut, erhielt einen .Ruf nach 
Graz auf das dort erledigte Ordinariat der Pathologie und 
pathologischen Anatomie. 

Erlangen. Dr. W i ß m a n n , Assistent an der Univer¬ 
sitätsaugenklinik, habilitierte sich für Augenheilkunde. 

Würzburg. Prof. Dr. H. Braus in Heidelberg wurde 
zum o. Professor der Anatomie hierselbst ernannf, ebenso 
der bisherige a. o. Professor der Anatomie Dr. Wilhelm 
Lubosch. _ , 

Tübingen. Prof. Dr. A. Mayer, Direktor der hie¬ 
sigen Un'iversitätsfrauenklinik, erhielt einen Ruf nach Mün¬ 
ster, wo er das Ordinariat für Frauenheilkunde und die 
Leitung der neuerrichteten Frauenklinik übernehmen soll. 

Wien. Der a. ö. Professor der Chirurgie Dr. Otto 
Zuckerkandl starb im Alter von 60 Jahren. Als Chirurg 
pflegte er besonders die Operationen im Bereich der Harn- 
organe. Im Lehmann’schen Verlag erschien von ihm der 
„Atlas und Grundriß der chirurgischen Operationslehre“ 
(5. Aufl., München 1915). 


VII. Druckfehler-Berichtigung. 

In der Arbeit von Dr. Köstler in Nr. 27 lautet die Formel 
ci c 1 n 

auf Seite 157 nicht — = k, sondern — = k. 


Verantwortlich für den redaktionellen Teil: Dr. R. Lohnstein, Berlin W50, Tauentzienstraße 7a; für den Inseratenteil: Rieh. Hess, Berlin-Wilmersdort. 
Verlag von Oscar Coblentz, Berlin W 30, Maaßenstraße 13, — Druck vonVincenzSala Nachf.. Berlin SO 16, Cöpenicker Straße 114. 

Digitizer: by * Original frorn 


UMIVERSITY OF MICHIGAN 


UNIVERSITY OF MICHIGAN 




No. 28 


ALLGEMEINE MEDIZINISCHE CENTRAL-ZEITUNG 1921 


No. 28 


w HeloiL^ 
Tabletten. 

Wirksamstes 

^ntiaeuralgitam 


( Sofortige Schmerzstillung ohne §| 
unangenehme Nebenwirkung //|| 
Viel wirksamer wie die bisher ^ 
s» auch in Deutschland angewen- || 
f| deten französischen Spezialitäten || 
I Algocratine und Cachets Faivre W 


rzuoäss^ 

Bäder 

HdKLensduiebäder 

.mitdenKisserv' 


W Biox ^l 
Bäder 

kiisiall K lnre 

5 auerstotfbadet 


Jzuoßjexvb 


Die Kissen sättigen das Bad in 
vollkomm»nster Weise mit CO2, 
die sich gleichmäßig u.kleinperlig 
am Körper des Badenden ansetzt 


Gleichmäßige starke 
O-Entwicklung 
Keine Abscheidungen 


p Silvana-^ 
Essenzen 

aromatische Kiefer 
1 nadel-aKalmusbader 


Kiefemadel-Badezusotz 
in trockener Form 


Kein zerstörender Einfluss auf die E> ade^o anne n! 


w Biox-^l 
Zahnpaste 

^mitbiologischer 1 
Sauerstoffwiikung 1 


Katalyse der Fremdkörper des j 
Mundes, so daß sie absolut ge* j 
ruchlos werden und mit Leichlg* j 
keit aus dem Munde und den Zäh* j 
nen weggespült werden können j 
| / Biologische Zahnreinigung / I 


Literatur -u.Proben Kostenlos durch Fabrik Max !Elb ♦ ü-mh'H'Dresden'A 


PHfl SALZSCHLIRF Trinkkuren nm Bonlfazlasbrunnen 

_ C#/»»„_ Q4nf-Pn%n/4*r*n11ntAnr* Rewätlffa BttdcküfCO * T)rriMrea/>nan <tiiri.li itl» R<il,Mrw<lhiiin 


Stoffwechselleiden 


Dnicksacäen durch die Badeverwaltung 


Ru ur »t sfrr^tgto^ig'vl 


JAHBIIAIVGi \/©f* MED. AtlORirikT ERPROBT 
< miGRDMDlAGE : REINSTE CACACEDTVER > 


PROBEN STEHEN DEN HERREN ÄRZTEN ZUR VERFÜGUNG 

TM. FMIW&& MAJLILE */$. 

TEFRACO-WERK:ABTLG.PHARMAZEUT. PRÄPARATE.// 





- = Blankenburg a. H. .- = = 

Suatorlnm Dr. latthes {E9SELEIH) Br lenenleldende n. ErholugsbedirItl|> 

Oas ganze Jahr geöffnet. 

■■ Prospekte durch die Verwaltung.- 


T ermmolsalbe 

zur schnellen, schmerz- und reizlosen Behandlung von 
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Hochwirksames Phosphatpräparat 

zur Hebung des Kräftezustandes und der Frische: 

bei Muskelschwäche, (Fettleibigkeit, Diabetes mellitus, 
mangelhafter Hebung usw.); bei Anämie und Unter¬ 
ernährung; bei akuten fieberhaften Infektionskrankheiten 
und in der Rekonvalescenz danach; bei chronischer 
- Lungentuberkulose u. bei Kräfteverfall nach chronischer 
Dysenterie; bei Erschöpfungszuständen infolge geistiger 
und körperlicher Ueberanstrengung. 

Recresal lindert die Stillbeschwerden; mildert die subjektiven 
Symptome bei Otosklerose sowie auch die Knochen¬ 
schmerzen bei Osteopathie nach mangelhafter Ernährung 
und wirkt günstig bei Subpotenz. 
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I. Originalmitteilungen. 

Soziale Prophylaxis des Alkoholismus. 

Von Dr. Engelen, Düsseldorf. 

Hugo Münsterberg, der verstorbene berühmte Psychologe 
der Harvard-Universität, hat in seiner „Psychotechnik“ mehr¬ 
fach unter verschiedenen Gesichtspunkten zur Alkoholfrage 
Stellung genommen. Bei dem erstaunlichen Wissen und 
der kritischen Klarheit Münsterbergs fällt seine Entscheidung- 
ganz besonders schwer in die Wagschale der Meinungen. 

In der Abhandlung „Prophylaxis“, die mit den sozial¬ 
psychologischen Bedingungen für die Erhaltung geistiger 
Gesundheit sich befaßt, wird die Frage erörtert, ob die un- [ 
hygienischen Triebe besser zu bekämpfen sind durch I 
Weckung des seelischen Sinnes für harmonische Lebens- I 
führung oder aber durch soziale Einengung oder Ausschal¬ 
tung der physischen Bedingungen, die jenen Trieben die 
Möglichkeit zur Betätigung gewähren. Beispielsweise kann 
eine der allerschwersten Volksgefahren bekämpft werden 
einerseits durch Erziehung des Sinnes für sexuelle Zucht und 1 
Reinheit, anderseits aber durch sittenpolizeiliche Maßnahmen. , 
Bezüglich der schweren Schäden, die die geistige Volks- ! 
gesundheit allerorts erleidet durch Alkoholmißbrauch, würde 
also die Fragestellung lauten: ist es besser, den Verkauf 
alkoholischer Getränke zu verbieten oder aber den Sinn für 
Einfachheit, Zucht, Selbstbeherrschung, Mäßigkeit allen Volks¬ 
kreisen einzupflanzen. 

.Viele Nervenärzte vertreten den Standpunkt, daß ein ab¬ 
solutes Alkoholverbot die einzig konsequente Lösung des 
Alkoholproblems darstellen würde. Demgegenüber betont 
aber Münsterberg, daß eine besonnene soziale Psychotechnik 
nicht in die Einseitigkeit einer solchen Entscheidung geraten 
dürfe. Er weist zunächst darauf hin, daß selbst die Befür¬ 
worter der Temperenzbewegung oder gar der Prohibition 
nicht bestreiten dürfen, daß der Alkohol gewisse Bestrebun¬ 
gen zu fördern vermag, daß es also einseitig wäre, wenn die 
psychotechnische Betrachtung der Alkoholwirkung auf die 
Schäden und Gefahren sich beschränken wollte. Daß volks¬ 
gesundheitlich günstige Wirkungen dem belebenden und er¬ 
freuenden mäßig genossenen Trünke ganz abzusprechen 
seien, ist eine unerwiesene Behauptung. Ich persönlich bin 
der Ueberzeugung, daß für viele Geistesarbeiter ein erheb¬ 
licher gesundheitlicher Vorteil darin zu sehen ist, daß nach 
anstrengender, überhasteter, erregender Tagesarbeit ein er¬ 
freuender Abendtrunk ein behagliches Stimmungsgleichgewicht 
herbeizuführen vermag und hierdurch für eine erquickende 
Nachtruhe eine einflußreiche Vorbedingung liefert- Münster¬ 
berg hebt in der Abhandlung „Lebensgestaltung“ hervor, 
daß Alkoholgenuß die Bedingungen begünstigt, „durch die 
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I das gesellige Leben gefördert und der gesellige Genuß ge- 
j steigert werden muß“. Neben der Befriedigung der un- 
| entbehrlichen Lebensbedürfnisse steht als wichtige Forderung 
j immer wieder der Trieb nach Lebensgenuß. Die gesundheit¬ 
liche Bedeutung vernunftgeregelten Lebensgenusses darf man 
nicht gering einschätzen. 

Münsterberg sieht die schablonenmäßige Zwangsunter¬ 
drückung aller geistigen Getränke als ein gefährliches Ex¬ 
periment an. Durch ein absolutes Alkoholverbot wird eine 
Versuchung zur Gesetzesübertretung, zur Bestechung und 
Rechtsbeugung heraufbeschworen. Werden aber die gesetz¬ 
lichen Vorschriften befolgt, so bringt dieser Gehorsam auch 
wieder Schäden mit sich. Zunächst stellt sich Verlangen nach 
Ersatzmitteln ein, Morphinismus, Kokainismus, sexuelle 
Ueberreizung und ähnliche Hilfsmittel, das nach seelischer 
Erregung verlangende Nervensystem aufzupeitschen. „Wird 
diese Gefahr aber vermieden, und bleibt es dabei, daß die Be¬ 
dingungen für eine starke Erregung dem Gehirn ferngehalten 
werden, so mag sich ein sozialpsychischer Schaden entgegen¬ 
gesetzter Art entwickeln; eine Nüchternheit und Farblosig¬ 
keit des Gemeinschaftslebens, bei der die ästhetischen Werte 
leicht verkümmern. Die Freudigkeit und der Enthusiasmus 
weichen einer geschäftsmäßigen Betriebsamkeit, die zwar 
einer breiten Durchschnittsleistung sicher ist, aber das Auf¬ 
treten von Höhenleistlingen erschwert.“ 

Erwägen wir nun noch, daß der normale Mensch vor 
einem unvernünftigen Mißbrauch alkoholischer Getränke zu¬ 
rückschreckt, die Kraft des Widerstandes gegen Versuchungen 
besitzt, daß die Trunksucht in der stark überwiegenden Zahl 
der Fälle (nach einigen Autoren selbst bis zu 90 Prozent) 
geistig minderwertige, abnorm willensschwache oder abnorm 
impulsive Menschen ergreift, die erblich belastet sind, so 
muß man zu der Ansicht gelangen, daß ein allgemeines 
gesetzliches Verbot des Alkoholgenusses aus sentimentaler 
Rücksichtnahme auf Degenerierte eine sozial-prophylaktische 
Maßnahme von maßloser Uebertreibung wäre. 

Münsterberg schlägt zwei Maßnahmen vor: 1. Regelung 
der gesellschaftlichen Sitten, Erziehung zur Mäßigkeit, 2. ärzt¬ 
liches unnachsichtliches Alkoholverbot in Fällen psychopathi¬ 
scher Belastung. Bei diesem zweiten Vorschlag handelt es 
sich nun, wie Münsterberg schon bemerkt, nicht mehr um 
eine allgemeine soziale Prophylaxis. Außerdem aber scheint 
mir diese Maßnahme nicht wirkungsvoll genug. Die Gesell¬ 
schaft hat die Möglichkeit, schärfer gegen Trunkenbolde 
einzugreifen. Wer durch Trunksucht belästigend wirkt oder 
das Wohlergehen seiner Familie gefährdet, sollte rücksichtslos 
interniert werden in eine Spezialheilanstalt bis zu voraussicht¬ 
licher Befreiung von dem Triebe. Nach versuchsweiser Ent¬ 
lassung wäre sofortige Wiederaufnahme in Anstaltspflege 
durchzuführen beim ersten nachgewiesenen Alkoholgenuß, 
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auch wenn dieser nicht zur Trunkenheit geführt hat. Die 
sozialen Schäden, die der Alkoholmißbrauch anrichtet, sind 
tiefgreifend genug, daß man hieraus für die Gesellschaft 
das Recht ableiten kann, jeden Trunkenbold zu entmündigen 
und unschädlich zu machen. 

Es wäre sentimentale Schwäche, aus Rücksicht auf die 
persönliche Freiheit Trinker unbehelligt zu lassen. Aber es 
wäre auderseits auch sentimentale Schwäche, unsere Gesell¬ 
schaftsordnung zarter Rücksichtnahme auf Psychopathen an¬ 
zupassen durch schablonenmäßige Zwangsunterdrückung 
aller geistigen Getränke. 


Die klimatotherapeutische Bewertung eines Kurortes. 

Von Prof. Dr. H. Kionka-Jena. 

(Schluß.) 

Alle diese, durch meteorologische Beobachtungen fest¬ 
gestellte Zahlen haben jedoch, wie oben schon gesagt, nur 
Wert, wenn sie mit an anderen Orten gefundenen Zahlen 
verglichen werden können. Oft zeigen räumlich nahe bei¬ 
einander gelegene Kurorte ganz verschiedene Werte in den 
verschiedenen Jahreszeiten, und scheinbar unbedeutende topo¬ 
graphische Verhältnisse können dies bedingen. 

So habe ich im letzten Jahre das Klima von zwei Thü¬ 
ringer Luftkurorten studiert, welche nur wenige Kilometer 
voneinander entfernt gelegen sind. Beide liegen am Nord¬ 
ostabhang des Gebirges; jeder am Ausgang eines vom Kamm 
des Gebirges in nordöstlicher Richtung verlaufenden Tales, 
das bis zum Ausgang, d. h. bis an den Kurort heran“ mit 
fortlaufendem Hochwald bestanden ist. Die Entfernung der 
beiden Kurorte vom Kamm des Gebirges ist auch ungefähr 
die gleiche, und doch weisen beide Kurorte deutliche Unter¬ 
schiede im Klima auf. .Der Grund hierfür ist zu suchen in 
der Figuration der Vorberge. Die beiden Kurorte selbst 
sind getrennt durch eine Bergwelle von vielleicht 100 m 
Höhe, die mit leichtem Walde bestanden ist. Der eine Kurort 
öffnet sich nach Norden und Osten zu ins freie Land, während 
dem anderen ein Berg von 100 Meter Höhe nach Norden vor¬ 
gelagert ist. Auch liegt letzterer Kurort etwas mehr in dem 
engen Taleingang eingel^gert als der erstere. pie Folge 
davon ist, daß dieser letztere Kurort im Winter kältere 
Monatsmittel aufweist als ersterer, und im Frühjahr und 
Herbst (infolge seiner windgeschützteren Lage) mehr Nebel¬ 
ige besitzt. Dafür weist er aber weniger Regentage auf 
als der erstere. Dies mag auch seinen Grund darin haben, 
daß er noch mehr als ersterer im Regenschatten des Insel¬ 
berges, der höchsten Erhebung des Thüringer Waldes, liegt. 
Auch die vorherrschenden Windrichtungen sind in den bei¬ 
den Kurorten verschieden. In dem Kurort mit freierem Vor¬ 
land sind im Mai Ostwinde vorherrschend, sonst Westwinde. 
In den anderen Kurorten herrschen im Sommer auch die 
Westwinde vor, im Winter aber Südwestwinde. Letzteres 
ist natürlich bedingt durch die Verhältnisse der Schneedecke, 
welche sich in den Bergen oberhalb der beiden Kurorte 
infolge ihrer verschiedenen Figuration ungleichartig ge¬ 
stalten. 

Aus diesem Beispiel ersieht man, wie wichtig für jeden 
Kurort es ist, derartige meteorologische Beobachtungen am 
Orte selbst anzustellen. Es ist nicht angängig, daß man 
die Zahlen einer in der Nachbarschaft gelegenenen meteoro¬ 
logischen Station oder Wetterwarte übernimmt und sie ein¬ 
fach auf den betreffenden Kurort überträgt. 

Oben habe ich schon gesagt, daß außer diesen meteoro¬ 
logischen Feststellungen der Arzt füf die Bewertung des 
Klimas eines Ortes auch physiologische Kriterien 
heranziehen kann, d. h. man kann versuchen festzustellen!, 
wie das Klima auf das physiologische Verhalten der an diesem 
Orte lebenden Wesen einwirkt. 

Das Verhalten des Pflanzen- und des Tierlebens eines 
Ortes ist ja gewissermaßen das Spiegelbild der klimatolo- 
gisehen Verhältnisse. Aber auch der Mensch empfindet die 
Witterung in ganz besonderer eigenartiger Weise. Es ist 
eine schon längst bekannte Tatsache, daß die Empfindung 
des Wetters nicht immer übereinstimmt mit den Feststellun- 
gen der meteorologischen Apparate. An manchen Tagen 
empfindet man die Witterung besonders kühl oder drückend, 
ohne daß die Zahlen des Thermometers, Hygrometers oder 
Barometers hierfür den Grund angeben könnten. Sie sind 
genau dieselben wie an anderen Tagen, an denen diese 
physiologischen Empfindungen von seiten der Menschen 
nicht wahrgenommen werden. Dove und Frankenhäu¬ 
ser haben daher in ihrem oben erwähnten Schema auch 
eine Rubrik: „Physiologische Witterung“ .aufge¬ 
nommen. An drei bestimmten Stunden des Tages ’sollte 
von den Beobachtern eine Notiz darüber eingetragen wer- - 
den, wie sie die Witterung empfinden. Der Gedanke, der 
die beiden Autoren zu diesem Vorschläge geführt hat, ist 
sicher richtig. Jedoch müßte zunächst einmal festgestellt 
werden, ob denn tatsächlich der Kulturmensch imstande ist. 


derartige Wahrnehmungen seines Körpers objektiv genug 
zu beurteilen. Es spielen unbedingt hierbei Faktoren eine 
große Rolle, welche nicht von der Witterung, sondern von 
dem körperlichen und seelischen Verhalten des Beobachters 
abhängig sind. Die Reaktion des Organismus auf die Ein¬ 
flüsse des Wetters wird nicht bei allen Beobachtern die 
gleiche sein. 

Zur Feststellung dieser Verhältnisse sind Versuche nach 
ganz bestimmten Normen im Gange, welche dartun sollen, 
ob es überhaupt möglich sein wird, derartige Feststellun¬ 
gen der „physiologischen Witterung“ für die Klimaforschung 
eines Ortes zu benutzen. 

Objektiver für diese Beobachtungen sind im ganzen die 
sog. phänologischen Beobachtungen, d. h. es wird 
in jedem Jahre für den bestimmten Ort festgestellt, wann im 
Frühjahr bestimmte, dort einheimische Pflanzen zu grünen 
und zu blühen anfangen, wann sie im Sommer Frucht an¬ 
setzen und die Früchte reifen, wann die Belaubung des 
Waldes, wann im Herbst der Laübabfall beginnen und voll¬ 
endet sind, wann die Ernten der verschiedenen Feldfrüchte 
beginnen u. a. mehr. 

Alle diese Termine treffen für jeden Ort in jedem Jahr 
ungefähr auf denselben Tag. Im Frühjahr und Herbst sind 
die Schwankungen dieser Termine größer, im Sommer sind 
sie nur sehr gering. Solche pflanzenphänologischen Beob¬ 
achtungen sind schon seit vielen Jahrzehnten von Botanikern, 
Gärtnern, Förstern und Lehrern und anderen Liebhabern 
derartiger Feststellungen an zahlreichen Orten gemacht wor¬ 
den, und es liegt schon ein sehr großes Beobachtungsmaterial 
darüber vor. Einzelne Kurorte, wie Salzbrunn und Reinerz 
i. Schl., haben auch die Bedeutung dieser Beobachtungen 
für die Beurteilung des Klimas des Ortes schon von jeher 
richtig eingeschätzt und ihre Beobachtungen seit einigen 
Jahrzehnten regelmäßig in dem Jahresbericht des Schle¬ 
sischen Bädertages veröffentlicht. 

Als im Jahre 1904 im Kaiserlichen Gesundheitsamt das 
„Deutsche Bäderbuch“ zusammengestellt wurde, wurde auch 
von mir der Wunsch ausgesprochen, es möchten die Re¬ 
sultate dieser phänologischen Beobachtungen bei einzelnen 
Kurorten Aufnahme finden. Leider war aber das damals 
vorliegende Material viel zu gering, als daß es hätte ver¬ 
wertet werden können. Seitdem sind nun durch verschiedene 
Arbeiten, namentlich durch die Bestrebungen von Hoff¬ 
man n und I h n e, besonders für Süddeutschland derartige 
pflanzenphänologische Beobachtungen in großem Maßstabe 
organisiert worden, und es liegt jetzt schon eine recht große 
Literatur hierüber vor. Namentlich ist es das Verdienst von 
Ihne, daß er einheitliche Gesichtspunkte und einheitliche 
Normen für diese phänologischen Beobachtungen eingeführt 
hat, nach denen die einzelnen Beobachter an den verschiede¬ 
nen Orten einheitlich arbeiten. Auf diese Weise kommen 
phänologische Beobachtungen aus den verschiedenen Gegen¬ 
den zustande, welche direkt miteinander verglichen werden 
können, und wir dürfen jetzt daran gehen, auch für unsere 
Kurorte solche regelmäßig durchzuführende Beobachtungen 
im Interesse der Klimaforschung zu fördern. Schon im yorigen 
Jahre hat Herr Strauß in seinem Vortrage auf dem Bal- 
neologen - Kongreß in Berlin den Wunsch geäußert, es 
möchten nach dieser Richtung hin Beobachtungen angestellt 
werden, und ich würde entschieden dafür eintreten, daß 
derartige phänologische Beobachtungen neben den meteoro¬ 
logischen in den Kurorten überall durchgeführt werden. 

Aber nicht nur die Pflanzenwelt, sondern auch die Tier¬ 
welt kann , uns Material für derartige Feststellungen liefern. 
In erster Linie kommen die Zugvögel und die Frühjahrs¬ 
insekten hierbei in Betracht. Es wären also z. B. regelmäßig zu 
notieren die Tage deutlich erkennbarer Vogelzüge (Wild- 
gänse, Bergfinken, Schnepfenstrich u. a.), der erste Kuckucks¬ 
ruf, der erste Lerchenschlag, das Eintreffen und Abziehen 
der Störche, Schwalben und Stare u. a., ferner das Auffinden 
des ersten Maikäfers, der ersten (nicht überwinterten) Schmet¬ 
terlinge und anderer leicht erkennbarer Insekten. 

Auch aus diesen Kriterien wird der biologisch denkende 
Arzt unmittelbar Schlüsse auf das Klima des betreffenden 
Ortes, namentlich im Frühjahr und Herbst, ziehen können. 

Für alle derartige phänologische Beobachtungen ist aber 
ein gewisses allgemeines biologisches Verständnis notwendig. 
Nicht jeder besitzt so viel botanisches und zoologisches 
Wissen, daß es für derartige Beobachtungen ausreicht. Man 
muß daher in der Auswahl der Beobachter außerordentlich 
vorsichtig sein. 

Die phänologischen Beobachtungen, welche in den letzten 
Jahrzehnten unter dem Einfluß und der Leitung von Pro¬ 
fessor Ihne in Darmstadt angestellt worden sind, verfolgten 
aber auch ähnliche Zwecke wie die Meteorologie. Auch diese 
Beobachtungen sollten in erster Linie dazu dienen, für manche 
Gegenden genau festzustellen den Beginn des Vorfrühlings, 
des Vollfrühlings, des Frühsommers und Hochsommers, des 
Früh- und Spätherbstes. Es sind sehr lesenswerte Zusam¬ 
menstellungen gemacht worden über den Einfluß der Höhen 
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auf die Vegetationsentwicklung; ferner hat man phänologisch- 
klimatisch unterschiedene Landesteile bestimmt je nach der 
Dauer der Vegetationszeit, die durch solche Beobachtungen 
festgestellt wurde, und diese in Vergleich gesetzt z. B. zur 
Volksdichte. Letzteres beweist uns aber, daß wir sehr wohl 
aus derartigen Beobachtungen direkt Schlüsse darauf 'ziehen 
können, ob ein Ort klimatisch günstig oder weniger günstig 
für den Menschen ist, und deswegen wäre gerade für Kur¬ 
orte diese Beobachtung von größter Wichtigkeit. 

Jedenfalls wird es unsere Aufgabe sein, den Anforde¬ 
rungen eines Kurortes entsprechend diese phänologischen 
Beobachtungen einheitlich zu organisieren, um auch hier, wie 
es ja unbedingt zur Beurteilung eines Kurortes nötig ist, Ver¬ 
gleiche anstellen zu können. 

So sind wir wohl jetzt auf dem besten Wege, sowohl 
durch meteorologische wie physiologische Beobachtungen 
durch gemeinsame Arbeit nach einheitlichem Gesichtspunkt 
die klimatischen Verhältnisse eines Ortes so darzustellen;, 
wie sie der Arzt zur Beurteilung des betreffenden Ortes 
braucht. Es wäre zu wünschen, daß möglichst viele Kurorte, 
und vor allen Dingen alle, die als Luftkurorte gelten wollen, 
derartiges Material gewissenhaft sammeln, damit es mög¬ 
lich ist, jeden Kurort richtig klimatotherapeutisch zu be¬ 
werten. 


II. Referate. 

Innere Medizin. 

Dr. Ernst W. Taschenberg (München): Mikuliczscher 
Symptomenkomplex und innere Sekretion. (Münchn. 
med. Wochenschr. 1921, Nr. 11.) 

Der Mikuliczsche Symptomenkomplex ist eine eigentüm¬ 
liche endokrine Störung, die sich in der symmetrischen An¬ 
schwellung der Glandulae parotis, submaxillaris, sublingualis, 
der Nuhn-Blandinschen Drüse und der Tränendrüse äußert. 
Es ließen sich Beziehungen zwischen dem Mikuliczschen 
Symptom und Genitalinfantilismus, Hypoplasie, Hypofunktion j 
der Genitalorgane, mit Basedow usw. feststellen. Da sich 
auch eine Unregelmäßigkeit der Menstruation zeigte, dachte 
man an eine Dysfunktion der Ovarien und gab mit gutem 
Erfolg Thelygan. kr. 

Dr. Levy (Bad Reichenhall): Ein Beitrag zur Behandlung 
der Flatulenz. (Fortschr. d. Med. J921, Nr. 7.) 

Die Flatulenz hat infolge der schlechten Ernährung der 
Kriegsjahre sehr stark zugenommen und zu einer unange¬ 
nehmen Nervenbeeinflussung des Magendarmkanals ge¬ 
führt. Egestogen der Firma Goedecke & Co. in Leipzig 
hat sich gegen das lästige Uebel recht gut bewährt. Es 
besteht aus sterilisiertem Kalziumkarbonat, Bolus alba und 
Pflanzenschleim mit 4% Magnesiumkarbonat. Durch die 
Magensäure wird nur ein Teil des Kalziumkarbonat gespalten 
und gelangt in der Hauptsache in den Darm, um hier seine 
säuretilgende Wirkung zu entfalten. Auch Bolus alba wirkt 
säuretilgend. So wird die saure Reaktion des Darminhalts, 
die Hauptquelle der Flatulenz, in eine alkalische übergeführt. 
Egestogen zeigt schon nach 2—3 Tagen seine gute thera¬ 
peutische Wirkung und befreit den Patienten schnell von 
seinen Beschwerden. • kr. 

Orthopädie. 

Dr. Max Böhm (Berlin): Die Rückgratsverkrümmun¬ 
gen. (Groß-Berl. Aerztebl. 1921, Nr. 11.) 

Schuleinflüsse spielen in der Aetiologie der Skoliosen 
durchaus nicht die Rolle, die mann ihnen früher zugeschrieben 
hat. Vielmehr sind sie meistens auf angeborene Ursachen 
und auf Rachitis zurückzuführen. Der Schwerpunkt der 
Krüppelfürsorge für diese Leiden fällt demnach auch in das 
Spielalter, besser noch in das Säuglingsalter. In dieser Zeit 
müßte auch die Meldepflicht erfolgen. Im frühen Kindesalter 
ist eine Anstaltsbehandlung berechtigt. Bei älteren Kindern 
kommt sie weniger in Frage, da ihre geringen Erfolge zu den 
gewaltigen Kosten in keinem Verhältnis stehen. Zur Be¬ 
seitigung der Haltungsanomalien und der leichten unfixierten 
Skoliosen wird das orthopädische Schulturnen angelegent¬ 
lichst empfohlen. Hh. 

Dr. Georg Wehner (Dresden): Die Therapie hochgradiger 
rachitischer Beinverbiegungen. (Münchn. med. Wochen¬ 
schrift 1921, Nr. 16.) 

Die Ausgleichung hochgradiger rachitischer Beinverbie¬ 
gungen ist eine schwierige Aufgabe. Die Methoden der 
Knochenzerkleinerung nach Springer und Schepelmann mögen 
bei harten Knochen zu Recht bestehen. Es kommt aber darauf 
an, die hochgradigen rachitischen Beinverbiegungen im flori- 
den oder ausheilenden Stadium zu erfassen. In diesen Stadien 
läßt sich ein modellierendes Redressement in Etappen vor¬ 
nehmen, gegebenenfalls nach Aufweichung des Knochens 
mittels der Gipsverbände. Als zweckmäßig hat sich im An¬ 
schluß daran eine Behandlung mit ultraviolettem Licht er¬ 
wiesen, welches eine günstige Einwirkung auf die Verkalkung 
des Knochens ausübt rs. 
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Dr. Görres (Heidelberg): Ueber die Behandlung der 
rachitischen Unterschenkelverbiegung im Bereich des 
unteren Drittels. (Münchn. med. Wochenschr. 1921, 
Nr. 13.) 

Auch bei schwerster Verkrümmung der Tibia wird in 
der Vulpiusschen Klinik die Fibula stets unblutig infrangiert 
und die Achillessehne meist verlängert, letzteres geschieht 
Z-förmig. Bei leichten und mittelstarken Verbiegungen .ge¬ 
nügt die subkutane Osteotomie des 'Schienbeins von der 
konkaven Seite her auf der Höhe der Deformität. Bei den 
schweren Fällen wird zunächst die subkutane lineäre Osteoto¬ 
mie vorgenommen. In den schwersten Fällen muß eine 
Resektion vorgenommen werden. Hh. 

Gynäkologie und Geburtshilfe. 

Dr. H. Lembcke (Freiburg i. Br.): Vergleichende Unter¬ 
suchungen über die Wirkung des geburtshilflichen 
Dämmerschlafes bei verschiedener Dämmerschlaf¬ 
technik. (Münch, med. Wochenschr. 1921, Nr. 9.) 

Die von Siegel (vergl. das Referat in Jahrgang 1919, 
S. 84 unserer Zeitschrift) angegebene Methode des verein¬ 
fachten Dämmerschlafs mittels Skopolamin-Amnesin wurde 
längere Zeit in der Freiburger Universitätsfrauenklinik bei 
Entbindungen angewendet. Dabei stellte es sich aber heraus, 
daß die Neugeborenen besonders oft Rausch Wirkungen zeig¬ 
ten und daß die Apnoen sich durch große Tiefe und lange 
Dauer auszeichneten. Von 60 unter dem S i e g e 1 'scheu, 
Dämmerschlaf geborenen Kindern waren nur 23 lebensfrisch, 

8 oligopnoisch, 28 apnoisch, 1 asphyktisch. Diese Neben¬ 
wirkung auf das Kind ist nach Gauß auf die Morphium¬ 
komponente im Amnesin zurückzuführen. Deshalb wurde 
neuerdings in der Freiburger Frauenklinik die SiegeFsche 
Methode aufgegeben, und es wird jetzt eine neue Modifi¬ 
kation des Dämmerschlafs verwendet, bei der weniger Mor¬ 
phium zur Anwendung gelangt. Das Schema ist folgendes: 

8 Uhr 0,45 mg Skopolamin + 0,03 g Narkophin 
8 8 /4 „ 0,21 „ „ ohne „ 

93/4 „ 0,21 „ 

10*/4 „ 0,21 „ 

118/4 „ 0,21 „ „ „ „ ll.S.f. 

Bej 321 nach diesem Schema geleiteten Dämmerschlaf-Ent¬ 
bindungen wurden im Durchschnitt 1,83 mg Skopolamin 
+ 10 mg Morphin für die Entbindung verbraucht. Die 
klinischen Erfolge waren sehr gut. Die Rauschwirkung bei 
den Kindern war wesentlich geringer als nach der früher 
verwendeten SiegeFschen Methode, bei welcher dem Kind 
im Durchschnitt 84 Proz. mehr Morphin zugeführt wird. 
Die kindliche Mortalität war bei dem neuen morphinarmen 
Dämmerschlaf geringer (0,5 Proz.) als bei dem morphin¬ 
reichen SiegeFschen (1,1 Proz.). Der neue Dämmerschlaf 
erzielte bei den Müttern mindestens den gleichen amnesti¬ 
schen Erfolg wie der früher morp hin reiche. Nach diesen 
Erfahrungen . ist der morphinarme Dämmerschlaf dem 
morphinreichen vorzuziehen. —n. 

Dr. F. Geppert (Hamburg): Die Bedeutung der Blut- 
sedimentierungsreaktion nach Fahraeus für die Ge¬ 
burtshilfe und Gynäkologie. (Berl. klin. Wochenschr. 
1921, Nr. 10.) 

Fahraeus hat die Sedimentierungsgeschwindigkeit der 
roten Blutkörperchen im Zitratblut untersucht und dabei u. a. 
festgestellt, daß im Gravidenblut die Sedimentierung um 
ein Vielfaches schneller erfolgt, als im Blut nichtschwangerer 
Frauen. Die Beschleunigung der Sedimentierung beruht auf 
einer Erhöhung der Agglutinationsfähigkeit der Ery¬ 
throzyten. Diese Angaben wurden von Linzenmeyer im 
wesentlichen bestätigt. Verf. prüfte die neue Reaktion in 
der Hamburger Universitätsfrauenklinik auf ihre diagnosti¬ 
sche Verwertbarkeit. Vor allem ergab sich, daß die Sedi- 
mentierungsbeschleunigung erst vom 5. Schwangerschafts¬ 
monat an deutlich ist. Ferner ist die Reaktion auch ge¬ 
wöhnlich bei entzündlichen Adnextumoren und Becken¬ 
peritonitis positiv (d. h. die Sedimentierung beschleunigt). 
Bei extrauterinen Graviditäten der ersten Monate ist die 
Reaktion im allgemeinen negativ, dagegen positiv bei solchen 
rriit größerem Bluterguß in die freie Bauchhöhle. Zusammen¬ 
fassend kommt Verf. zu folgendem Ergebnis: Die Sedi- 
mentierungsreaktion nach Fahraeus gibt für die Diagnose 
der Schwangerschaft zu einer Zeit brauchbare Werte, wo 
sich praktisch eine biologische Reaktion im allgemeinen er¬ 
übrigt. Bei der Differentialdiagnose zwischen Tumorbildung 
und Schwangerschaft jenseits des 4. Monats sowie zwischen 
ektopischer Schwangerschaft und Adnexerkrankung ist ledig¬ 
lich der negative Ausfall der Reaktion zu verwerten. Für 
die Entscheidung des Zeitpunktes operativer Eingriffe bei 
entzündlichen Adnexerkrankungen ist der negative Ausfall 
der Reaktion von großer praktischer Bedeutung; er zeigt, 
daß frischere Entzündung oder Infektion nicht mehr vor¬ 
handen ist. Endlich ist der negative Ausfall nutzbringend zu 
verwerten für den Ausschluß infektiöser Prozesse vor der 
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Vornahme einer Ausschabung. Sie kann aber nicht die 
Untersuchung der Urethra und Zervix auf Gonokokken er¬ 
setzen, da sie bei Gonorrhoe an diesen Stellen, besonders 
beim Fehlen stärker entzündlicher Erscheinungen, negativ aus- 
fallen kann.: —n. 

Harn- und Geschlechtskrankheiten. 

August von Wassermann (Berlin): Neue experimentelle 

Forschungen über Syphilis. (Berl. klin. Wochenschr. 

1921, Nr. 9.) 

In dieser Arbeit, welche am 15. Dezember 1920 in der 
Berl. med. Gesellschaft vorgetragen wurde, berichtet Verf. 
über die Ergebnisse langjähriger Untersuchungen, welche das 
Wesen der nach ihm benannten Reaktion aufklären sollten. 
Sein Ziel war der Nachweis der durch die Wa.-R. im Serum 
der Luetiker nachzuweisenden, diese Reaktion ergebenden 
Substanz’ JEr hat stets an dem Standpunkt festgehalten, daß 
es sich dabei um einen Ambozeptor im Sinne Ehrlichs han¬ 
delt, und daß diese im Syphilitikerblut enthaltene Substanz 
durch ihre Bindung mit dem zugesetzten Antigen die Wä.-R. 
ergibt. War diese Annahme richtig, so mußte beim Zu¬ 
sammentritt dieser beiden Substanzen ein neues Aggregat 
entstehen, das ein schwereres Molekül darstellte, als vor der 
Bindung vorhanden war. Macht man die Flüssigkeit durch 
Hinzufügen von destilliertem Wasser leichter, so war also 
zu erwarten, daß die neuen schweren Moleküle ausfallep 
würden. Dies tritt tatsächlich ein. Den .gewaschenen Nieder¬ 
schlag brachte W. nun durch eine geeignete Salzlösung wieder 
in Lösung und konnte zeigen, daß diese Lösung komplement¬ 
bindend wirkt, daß glso der gelöste Niederschlag das Antigen 
und die spezifisch reagierende Wassermannsubstanz ent¬ 
hielt. Es gelingt ferner auch, diese Substanz durch An¬ 
wendung geeigneter Kolloide zu trennen. Man erhält so 
zwei Fraktionen, von denen die eine sich nur in Alkohol löst, 
also lipoiden Charakter hat, die andere eine wasserklare 
Flüssigkeit von wechselndem Eiweißgehalt darstellt. Die 
letztere Fraktion bindet Komplement für sich allein nicht, 
sondern erst nach Zusatz von Antigen; sie enthält also die 
Substanz, welche die Wa.-R. bedingt. Die alkohol'lösliche 
Fraktion bindet für sich kein Komplement, dagegen tut sie 
dies bei Zusatz von syphilitischem Serum, sie enthält dem¬ 
nach das Antigen. Vereinigt man beide Fraktionen wieder, 
so erhält man ohne weiteren Zusatz Komplementbindung. 
Im Syphilitikerblut findet sich also eine bestimmte Substanz 
(Wa.-Substanz), welche sich mit Lipoiden bindet, so daß ein 
neues Aggregat, das Wa.-Aggregat, entsteht. Es handelt 
sich dabei 7 um eine reversible Verbindung, welche Kom¬ 
plement verankert. Nach Verf. ist es auch möglich, mit 
Hilfe dieser neuen Erkenntnis in Fällen von zweifelhafter 
Wa.-R. eine Prüfung vorzunehmen, welche ergibt, ob das 
untersuchte Serum tatsächlich die Wa.-Substanz enthält (Be¬ 
stätigungsreaktion). Er konnte ferner zeigen, daß auch die 
Fällungsreaktionen, z. B. die Sachs-Georgi’sche Reaktion, auf 
der Entstehung des Wassermann'schen Aggregats beruhen. 
Der Unterschied besteht nur in der Art des Nachweises, bei 
der Wa.-R. verwendet man die Komplementbildung, bei den 
Fällungsreaktionen die Bildung eines sichtbaren Nieder¬ 
schlags. — Die Wa.-R. beruht also auf einem echten Ambo¬ 
zeptor für Lipoide. Man muß also annehmen, daß bei der 
luetischen Infektion im Organismus Lipoide in einer Menge 
und Form auftreten, wie sie normalerweise nicht vorhanden 
sind. Diese Lipoide werden von den Zellen des erkrankten 
Organismus gebildet, wie sich aus vielen klinischen und 
serologischen Erscheinungen ergibt. Bei der Behandlung i 
der Lues besteht die Aufgabe darin, einerseits den In¬ 
fektionserreger zu vernichten, andererseits die zellulären 
Veränderungen zu beseitigen. Ein Indikator für die letzteren 
ist die Wa.-R., die häufig auch bei nichtluetischen Kaninchen 
positiv ist. Man kann nun durch Einreibungen mit Queck¬ 
silbersalbe, wie Verf. fand, diese positive Reaktion in eine 
negative verwandeln. Hieraus geht hervor, daß das Queck¬ 
silber eine spezifische Wirkung über die Zelle ausüben kann, 
ohne die Spirochäten selbst zu berühren. Verf. meint aller¬ 
dings, daß beim luetischen Menschen durch das Hg indirekt 
auch die Spirochäten beeinflußt werden. In dieser Beziehung 
sind dem Hg die Arsenikalien, welche außer dieser Beein¬ 
flussung des Zellstoffwechsels noch spirillozid wirken, aller¬ 
dings überlegen. L. 

Dr. Gustav Emanuel (Charlottenburg): Beeinflussung 
der Wassermann’schen Reaktion des normalen Ka¬ 
ninchens durch Quecksilber und Salvarsan. (Berl. 
klin. Wochenschr. 1921, Nr. 9.) 

Veranlaßt durch den Vortrag von A. v. Wassermann 
in der Berliner inediz. Gesellschaft (vgl. das vorstehende Re¬ 
ferat) weist Verf. darauf hin, daß er bereits 1911 gefunden 
hat, daß die positive Wa.-Reaktion des normalen Kanin¬ 
chens durch intravenöse Salvarsaninjektion vorübergehend 
negativ gemacht werden kann. Das Verschwinden der Wa.- 
Reaktion beim Kaninchen nach Sublimatinjektionen und 
Quecksilbereinreibungen war schon vor E. von Epstein 


und Pribram entdeckt worden. Hieraus folgt, daß aus 
den von Wassermann beschriebenen Versuchen eine Ver¬ 
schiedenheit der Organwirkungen des Quecksilbers und Sal- 
vansans nicht erschlossen werden kann. Ferner betont Ver¬ 
fasser, daß . auf Grund derartiger Beobachtungen das vor¬ 
übergehende Negativwerden der positiven Wa.-R. beim 
Menschen nach Salvarsanbehandlung nicht ohne weiteres als 
Beweis für den therapeutischen Effekt des Salvarsans an¬ 
gesehen werden kann. Dafür spricht auch die Erfahrung, 
daß nicht selten bei Paralyse die Wa.-R. nach Salvarsan¬ 
behandlung vorübergehend negativ wird, ohne daß im 
übrigen der geringste therapeutische Effekt erzielt wird. 

Dr. Fritz Berndt (Berlin): Ueber Milchbehandlung bei 
entzündlichen Prozessen, speziell beim Ulcus molle. 

(Mediz. Klinik 1921, Nr. -6.) 

Nach Verfassers Erfahrungen heilen Ulcera mollia ge¬ 
wöhnlich nach 2—3 subkutanen Milchinjektionen von je 
6—10 ccm alle 3—5 Tage ohne Lokalbehandlung in 1—2 
Wochen glatt ab. Fast in .jedem Fall hört der Be^ührungs- 
schmerz der Geschwüre schnell auf. Die Methode empfiehlt 
sich besonders für die der örtlichen Behandlung meist sehr 
schwer zugänglichen Ulcera in der Analregion und am Ori- 
ficium externum bei Frauen. Ferner kamen geschlossene 
oder schankröse Bubonen, Bubonen auf gonorrhoischer Basis 
und tiefe nekrotisierende Abszeßbildungen, wie sie gelegent¬ 
lich bei allgemeinen Staphylodermien auftreten, unter Be¬ 
handlung mit Milchinjektionen auffallend schnell zur Heilung, 
meist ohne chirurgischen Eingriff. —n. 

Prof. Dr. Otto Zuckerkandl (Wien): Ueber die Tuber¬ 
kulose des Nebenhodens und ihre operative Be¬ 
handlung. (Med. Klinik 1921, Nr. 5.) 

Bei der primären hämatogenen Erkrankung des Neben¬ 
hodens, welche im Kopf oder Schwanz beginnt, sind die 
Herde im Anfang durch ihre Kugelform, ihre derbe, stark 
gespannte Kapsel charakterisiert. Später wird die Kapsel 
durchbrochen’ und der Eiter bricht durch die Skrotalhaut 
durch. In jedem Fall von Nebenhodentuberkulose werden 
mit dem Harn Tuberkelbazillen ausgeschieden, die auf dem 
Wege des Samenstranges in die Harnröhre gelangt sind. In 
zweifelhaften Fällen ist daher der Harn mittels Tierversuchs 
auf Tuberkelbazillen zu untersuchen. Was die Behandlung 
anlangt, so empfiehlt Verf. die frühzeitige Exstirpation des 
tuberkulösen "Nebenhodens mit Erhaltung des Hodens. Tn 
vorgeschrittenen Fällen kann man auch den Hoden explorativ 
spalten, kranke Teile aus ihm resezieren, ev. einen Rest des 
Hodens in die Bauchhöhle wieder einpflanzen. Bei der Ope¬ 
ration wird der Nebenhoden unter Schonung der aus dem 
oberen Pol austretenden Gefäße ausgeschält, die Venen des 
Hodens werden geschont, von Arterien wird nur die Art. 
deferentialis durchschnitten. Die Operation wird unter Lokal¬ 
anästhesie gemacht; der Nebenhoden wird vom Ductus 
deferens ausgehend absteigend nach unten freigelegt und 
vom Hoden losgelöst; am Kopf muß die Verbindung des 
Nebenhodens mit dem Hoden scharf durchschnitten werden. 

L. 

III. Verhandlungen ärztl. Gesellschaften. 

16. Deutscher Orthopädenkongreß in Berlin. 

(18.—20. Mai 1921.) 

Nach einer Einleitung, in der der Vorsitzende Prof. Bie- 
salski (Berlin) die Bedeutung der Orthopädie betonte, die 
namentlich in der Krüppelfürsorge eine besondere soziale 
Tat zu vollbringen hat, wurde als erstes Hauptthema die 
Knochen- und Gelenktuberkulose besprochen. Prof. Dr. 
Erlach er (Graz) setzte die Hilfsmittel der Frühdiagnose 
der chirurgischen Tuberkulose auseinander, bei der weder 
Tuberkulin noch Röntgen genügend sichere Anhaltspunkte 
geben. Prof. Dr. Lu dl off (Frankfurt a. M.) besprach die 
neuere pathologisch-anatomische Erkenntnis der Knochen- 
und Gelenktuberkulose und die operative Indikation für Ent¬ 
fernung des tuberkulösen Herdes. Die reine Lokalbehand¬ 
lung genügt nicht, man muß auch die Konstitution berück¬ 
sichtigen. Man muß 3 Stadien der Gelenktuberkiilose 
unterscheiden, je nachdem eine Kontraktur, eine fibröse Ent¬ 
artung oder eine. Zerstörung vorliegt. Bei der ersten Form 
genügt die Allgemeinbehandlung, die dritte erfordert einen 
Gipsverband oder Operation. Prof. Dr. Spitzy (Wien) 
berichtete über die örtlichen Eingriffe bei Tuberkulose, ins¬ 
besondere über die operative Behandlung der kalten Abszesse 
und Fisteln. Nach ihm sind frische Prozesse mit Herdreaktion 
auf Tuberkulinimpfung der Klimatotherapie und Serum¬ 
therapie zugänglich, die älteren Fälle mit nur schwacher 
Herdreaktion durch orthopädische Behandlung und physi¬ 
kalische Therapie zu beeinflussen, alte Herde ohne Herd¬ 
reaktion chirurgisch zu behandeln. In der Aussprache zeigte 
Dr. Muskat (Berlin), daß bei einem Fall von durch Tier¬ 
experiment sichergestellten Hüftgelenktuberkulose eines Kin* 
des. Pirquet wiederholt negativ ausgefallen war. Prof. Dr. 
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W i 11 e k (Graz) gab einen Ueberblick über die biologischen 
Grundlagen der Sonnenbehandlung, ihre Indikation und 
Durchführung, besonders im Gebirge. In der Sonnenbestrah¬ 
lung sieht er eine thermische, chemische und psychische Wir¬ 
kung. Die Bakterien werden nicht nur geschädigt, sondern 
sogar auch getötet. Die Heliotherapie im Gebirge hat den 
Vorzug, daß die Sonnenstrahlen hier reicher an ultravioletten 
Strahlen sind als in der Ebene. In der sonnenarmen Zeit 
ist die Quarzlampen- und Röntgenbestrahlung eine wesent¬ 
liche Unterstützung. Dr. Stein (Wiesbaden) besprach die 
Röntgen- und Strahlenbehandlung der Knochen- und Gelenk¬ 
tuberkulose, welche die Behandlung mit künstlichen Licht¬ 
quellen, Röntgenstrahlen, radioaktiven Substanzen und Dia¬ 
thermie umfaßt. Dr. Mommsen (Berlin) berichtete .über 
die immunbiologische Behandlung der Knochen- und Gelenk- 
tuberkulöse. Die Tuberkulinbehandlung ist nicht angezeigt, 
die Deycke-Much’schen Partiälantigene müssen in ihrem Wert 
noch erforscht werden. Die Nachbehandlung der klinisch 
geheilten Fälle mit Tuberkulin ist sehr zu empfehlen. Prof. 
Dr. G o ch t (Berlin) sprach über die orthopädische ambulante 
Behandlung der Knochen- und Gelenktuberkulose. Die am¬ 
bulante Behandlung spielt schon wegen der Kostenfrage eine 
große Rolle. An den oberen Extremitäten kommen die 
Schienen- und Hülsenapparate, an den Hüften und Beinen 
entlastende und fixierende Bügelgipse, an der Wirbelsäule 
Gips- und andere Korsette in Frage. Dr. v. Finck (Char¬ 
kow) setzte die Indikation und Technik der Redression des 
Pottaschen Buckels auseinander. Die Redression ist in sehr 
vielen Fällen möglich. Das Redressement nach Vortr. besteht 
in einem ständig wirkenden, allmählich verstärkten Druck mit 
Hilfe eines Wattepolsters. Dr. Schasse (Berlin) sprach 
über die Indikation der Albee’schen Operation, die das Korsett 
überflüssig macht. Dabei darf aber die Allgemeinbehandlung 
nicht vernachlässigt werden. Dr. Stoffel (Mannheim) be¬ 
richtete über die Behandlung koxitischer und gonitischer 
Kontrakturen. Die Kontraktur wird am besten durch Ruhe, 
Wärme und Extension beseitigt. Die Operation der schweren 
Kontrakturen soll erst nach einer Ruhekur von einer Woche 
vorgenommen werden, der die operative Verlängerung der 
spannenden Weichteile zu folgen hat. Dann erst kommt die 
Osteotomie in Frage. Dr. Scheel (Rostock) machte die Be¬ 
handlung der Schlottergelenke und Ankylosen nach Tuber¬ 
kulose zum Gegenstand seiner Ausführungen. Es gibt ver¬ 
schiedene Verfahren, operative, physikalische und Uebungs- 
behandlung, die den einzelnen Fällen individuell anzu¬ 
passen sind. 

Das zweite Hauptthema war die Rachitis. Dazu gab 
zunächst Prof. Dr. Erich Müller (Berlin) einen Vortrag 
über das gesamtklinische Bild, Theorien der Ursachen und 
diätetische Behandlung der Rachitis. Er sieht in der Rachitis 
eine Stoffwechselstörung, bei der der Kalkstoffwechsel durch 
verschiedene Drüsen beeinflußt wird und bei dem die Vi¬ 
tamine eine bedeutende Rolle spielen. Die Lichtwirkung bei 
Rachitis erklärt er auf dem Umwege über die innere Drüsen¬ 
tätigkeit. Die diätetische Behandlung ist wichtig und er¬ 
fordert eine besondere Berücksichtigung von Kalk und Phos¬ 
phor sowie von Alkalien. Beachtung verdient der Vorschlag 
des Vortragenden, schon in den letzten drei Monaten der 
Schwangerschaft die diätetische Therapie bei der Mutter 
prophylaktisch anzuwenden, da in dieser Zeit die größten 
Anforderungen an das Knochenwachstum gestellt werden. 
Prof. Dr. Lehnerdt (Halle a.S.) besprach die Fortschritte 
in der pathologisch-anatomischen Erkenntnis der Rachitis 
und verwandter Knochenerkrankungen. Rachitis, Spät¬ 
rachitis und Osteomalazie gehören in das gleiche Gebiet; 
nur zeigt die Rachitis hauptsächlich schwere Veränderungen 
an den Wachstumsgrenzen, die bei der Spätrachitis zurück¬ 
treten und bei der Osteomalazie vollkommen fehlen. Dr. 
Koch (Berlin) erörtert die Infektion als Ursache der rachiti¬ 
schen Knochenstörungen. An sich ist die Rachitis keine 
Infektionskrankheit, aber sie muß als Folge einer vorüber¬ 
gehenden Infektion angesehen werden. Das verträgt sich 
auch mit der Auffassung, daß die Rachitis eine Ernährungs¬ 
störung ist. Dr. Beck (Frankfurt a. M.) sprach über 
Knochenatrophie. Die Resorption kann vom Markraum wie 
auch von der Kortikalis ausgehen. Dr. Cramer (Köln) be¬ 
richtete über die Entstehung und Verhütung der rachitischen 
Verkrümmungen an Armen und Beinen. Durch Aufhören 
der Verkalkung bleiben die Knochen weich und dadurch ent¬ 
stehen Verkrümmungen und Verletzungen der Knochen. Ver¬ 
hütet wird das Leiden am besten durch eine Besserung der 
hygienischen Verhältnisse. Dr. Hohmaün (München) be¬ 
sprach die Behandlung der rachitischen Verkrümmungen an 
Armen und Beinen, die am besten durch Operationen in der 
Zeit zwischen floridem und sklerotischem Stadium vorge¬ 
nommen werden. Dr. Stoffel (Mannheim) besprach die 
Indikation und Technik von Osteotomie, Osteoklase und 
Redressement. Der Vortrag von Dr. Max Böhm (Berlin) 
befaßte sich mit der Entstehung, Verhütung und Behand¬ 
lung der rachitischen Skoliose, bei. der nur die Frühstadien 


der lokalen Wirbelrachitis behandelt werden können, die 
übrigen keine Aussicht auf Erfolg bieten. Dr. Hulä¬ 
se hi n s k y (Berlin) teilte seine Erfahrungen mit der Strahlen¬ 
therapie bei florider Rachitis mit, die mit Kalk, Phosphor usw. 
kombiniert werden muß. Dr. Simon (Frankfurt a. JVL) 
sprach über Spätrachitis und Hungerosteopathie, die ebenso 
wie die Rachitis der Jugendlichen behandelt werden muß. 
Prof. Dr. Wollenberg (Berlin) berichtete über Ostitis 
fibrosa, Osteomalazie, Osteopsathyrose und Chondro¬ 
dystrophie. 

Der dritte Sitzungstag befaßte sich ausschließlich mit 
Einzelvorträgen aus den verschiedenen Gebieten der Ortho¬ 
pädie, von denen nur auf einige hingewiesen sei. Prof. Dr. 
E r 1 a c h e r (Graz) und Dr. Selig (Stettin) berichteten über 
deformierende Gelenkprozesse, ersterer bei Kindern. Dr. 
Frosch (Berlin) zeigte einen Fall von doppelseitig schnel¬ 
lendem Knie bei einem 16 jährigen Jüngling. Dr. Brandes 
(Kiel) teilte seine Untersuchungen übe*r die Luxationspfanne 
mit und konnte die von Calot aufgestellten Thesen bestätigen. 
Prof. Dr. F r ä n k e 1 (Berlin) sprach über den angeborenen 
muskulären Schiefhals, der sich bei Erstgeborenen, nament¬ 
lich älterer Primiparae, Jiäufig findet. Priv.-Doz. Dr. S c h e d e 
(München) erörterte die Beziehungen zwischen Körperhaltung 
und Muskelrheumatismus. Dr. Deutschländer (Ham¬ 
burg) sprach über die Spina bifida occulta, die sehr häufig 
vorkommt, aber gewöhnlich übersehen wird. Prof. Dr. 
Gocht (Berlin) berichtete über die Operation zur Besei¬ 
tigung von Ädduktionskontrakturen. Dr. Klostermann 
(Gelsenkirchen) führte die öfters beobachteten Fälle von 
Magendarmblutungen nach orthopädischen Operationen bei 
Kindern auf Fettembolie zurück. Dr. Schepelmann 
(Hamborn) berichtete über die operative Behandlung stark 
verkürzter Gliedmaßen, die stets gradatim im Bett und nicht 
brüsk auf dem Operationstisch erfolgen müssen. Prof. Dr. 
Gocht (Berlin) und Privatdozent Dr. Schede (München) 
demonstrierten doppelseitig Oberschenkelamputierte, Dr. 
Finck (Kiel) eine Oberschenkelprothese mit gegliedertem 
beweglichem Sitzring auf selbständigem Rumpfträger. Fer¬ 
ner demonstrierte Prof. Dr. Gocht (Berlin) einige orthopä¬ 
dische Instrumente* Dr. Engel (Berlin) einen neuen Betrach¬ 
tungsapparat zum Studium der Stützpunkte normaler und 
deformierter Füße und Dr. Zimmermann (Freiburg i. B.) 
eine behelfsmäßige Einrichtung für Glühlampenbäder. 

kr. 


IV. Bücherschau. 

Die Therapie der Haut- und Geschlechtskrankheiten 

für Aerzte und Studierende von San.-Rat Dr. Reinhold 
Ledermann, Spezialarzt für Hautkrankheiten in Berlin. 
Fünfte, durchgesehene und erweiterte Auflage. Mit 99 
Abbildungen im Text. Berlin W 30. Verlag von Oscar 
Coblentz, 1921. 562 S. brosch. M. 58, geb. M, 66, 

Das vorliegende Werk des bekannten Berliner Dermato¬ 
logen ist so beliebt und verbreitet, daß es beim Erscheinen 
einer neuen Auflage keiner besonderen Empfehlung mehr 
bedarf. Es genügt hervorzuheben, daß der Verfasser mit 
Sorgfalt darauf bedacht gewesen ist, durch Berücksichtigung 
aller inzwischen gemachten Fortschritte, insbesondere durch 
Aufnahme sämtlicher, neuen Mittel und Behandlungsmetho¬ 
den, soweit sie sich bewährt haben oder aussichtsreich er¬ 
scheinen, sein Buch auf der Höhe der Zeit zu halten. Ebenso 
wurden bei der Syphilis die Untersuchungsmethoden, die in 
diesem sonst der Therapie gewidmeten Werk wegen ihrer 
Wichtigkeit für die Behandlung ausführlich besprochen wer¬ 
den, entsprechend ihrem heutigen Stand dargestellt. Dies 
gilt sowohl von der Spirochätenuntersuchung wie von den 
serologischen Methoden, wo jetzt z. B. auch die Reaktion von 
Sachs und Georgi beschrieben ist. —Auf diese Weise hat 
sich der Umfang des Werkes gegenüber der vorigen Auf¬ 
lage um etwa 130 Seiten vermehrt. Bei dem handlichen 
Format und der übersichtlichen Anordnung des Stoffes be¬ 
deutet diese Vermehrung des Inhalts jedoch keinerlei Er¬ 
schwerung in der. Benutzung des Buches in der Praxis. 
In der äußeren Ausstattung steht die neue Auflage den 
früheren nicht nach, Druck, Papier und Abbildungen sind 
durchaus, friedensmäßig. So wird das Buch zu seinen alten 
Freunden sich zahlreiche neue erwerben. L. 

Deutscher Bäder-Kalender für Aerzte, herausgegeben 
vom Allgemeinen Deutschen Bäder-Verband, Abt. A, und 
Führer durch die deutschen Heilanstalten, heraus¬ 
gegeben vom Verband deutscher ärztlicher Heilanstalts¬ 
besitzer und -leiter. — 1921. Bäder- und Verkehrs-Verlag 
G. m. b. H., Berlin W 57. — 456 S, 

Der Bäder-Kalender für Aerzte und der Führer durch 
die deutschen Heilanstalten, welche zum ersten Male im vori¬ 
gen Jahre im gleichen Verlage, und zwar getrennt erschienen 
waren, sind in diesem Jahre in einen Band zusammengefaßt 
worden. Der vereinigte Führer, der sich in seiner ersten 
Auflage unter den Aerzten zahlreiche Freunde erworben hat. 
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bringt in seiner zweiten Auflage keine grundsätzlichen Aen- 
derungen. Zu den Abhandlungen ist ein bemerkenswerter 
Aufsatz von Prof. Dr. Bickel (Berlin) über die Kurorte im 
besetzten Rheinland neu hinzugekommen, der durchaus zeit¬ 
gemäß die durch die ungünstigen politischen Verhälinisse 
hervorgerufene schwierige Lage der Bäder im besetzten Ge¬ 
biet schildert und die Aerzte ermahnt, diesen so schwer heim¬ 
gesuchten Gau unseres Vaterlandes, auf dem die Not der 
Zeit besonders schwer lastet, nicht zu vergessen, sondern 
den rheinischen Bädern zu helfen, indem sie daran mit- 
arbeiten, unbegründete Vorurteile aus der Welt zu schalen, 
und die rheinischen Bäder und Heilanstalten wie früher 
empfehlen. 

In dem Bäder-Kälender und Führer durch die deutschen 
Heilanstalten haben nur die deutschen Kurorte und Heil¬ 
anstalten Aufnahme gefunden. Das hat schon deshalb seine 
volle Berechtigung, als Deutschland so anerkannte und so 
gut eingerichtete Bädtr und Anstalten besitzt, daß die deut¬ 
schen Aerzte keine Veranlassung haben, ihre Patienten in das 
Ausland zu schicken, zumal Auslandsreisen noch immer ihre 
Schwierigkeiten haben. 

Die Herausgabe des Buches durch die berufenen Ver¬ 
einigungen bürgt für seine einwandfreie Abfassung und Bear- i 
beitung. Die Anordnung des Buches ist kurz und knapp 
gehalten. Der größte Nachdruck ist auf eine gute Ueber- 
sicht und schnelle und leichte Orientierungsmöglichkeit ge¬ 
legt. Daher ist auch die Zusammenstellung der Kurorte und 
Anstalten unter den verschiedensten Gesichtspunkten erfolgt. 

Referent möchte zu dem von ihm selbst zusammengestell¬ 
ten Kapitel „Die deutschen Kurmittel nach ihren Heilan- 
zeigen“ bemerken, daß er sich dessen wohl bewußt ist, daß 
eine noch weitergehende Zustutzung der Heilanzeigen in 
den einzelnen Kurorten durchaus notwendig ist, soviel aut 
diesem Gebiete auch bisher geschehen ist. Indessen lag es 
in seiner Absicht, diese Aenderungen nicht ohne weiteres 
selbständig vorzunehmen, sondern erst im Einvernehmen mit 
den ärztlichen Organisationen in den Kurorten. Das erfordert 
naturgemäß eine längere Zeit, dürfte aber in der nächsten 
Auflage restlos durchgeführt sein. Es muß eben mancher 
Kurort sich von Indikationen trennen, die einer ehrlichen 
Kritik nicht standhalten. Immerhin können wir jetzt schon 
die erfreuliche Tatsache berichten, daß die Zahl derer immer 
mehr zusammenschrumpft, die da glauben, daß der Kurort 
der beste sei. der möglichst viel Indikationen aufzuweisen 
hat, und daß die Zahl derer immer zunimmt, die in der 
Vertiefung und Auswertung der Heilanzeigen, die wissen¬ 
schaftlich begründet sind, das erstrebenswerte Ziel für die 
Kurorte sehen. 

Der deutsche Bäder-Kalender und Führer durch die deut¬ 
schen Heilanstalten wird sich sicherlich zu der Zahl der alten 
Freunde recht viel neue Gönner hinzuerwerben, zumal die 
Anlage des Buches gut und zweckmäßig ist und die Aus¬ 
stattung auch trotz aller Schwierigkeiten auf dem Buch¬ 
gewerbe nichts zu wünschen übrig läßt. Hirsch. 

V. Soziale Medizin und Medizinal¬ 
gesetzgebung. 

Im Preußischen Landtag haben die beiden so¬ 
zialdemokratischen Fraktionen einen Antrag eingebracht, der 
die Regierung ersucht, das Gesetzüberdieärztlichen 
Ehrengerichte vom 25. November 1899 aufzuheben. 

Ein von den Psychiatern G a u p p und K r ä p e 1 i n, dem 
Kliniker Strümpell und dem Physiologen Abderhal¬ 
den Unterzeichneter Aufruf fordert die deutschen Aerzte auf, 
den gedankenlosen Alkohol- und Tabakverbrauch 
des deutschen Volkes durch Belehrung über die Entbehr¬ 
lichkeit und — bei übermäßigem Genuß — Schädlichkeit 
dieser Genußmittel zu bekämpfen. Allein 15 Milliarden Mark 
gibt Deutschland jährlich für geistige Getränke aus, nicht 
viel weniger für Tabak. Etwa der zehnte Teil dieser Aus¬ 
gaben würde genügen, um das deutsche Kinderelend zu be¬ 
heben. Wir hätten nicht nötig, unsere Kinder und Studen¬ 
ten von den Quäkern aus dem Lande unserer Gegner ernähren 
zu lassen, wenn wir unseren Konsum an Alkohol und Tabak 
einschränken würden. — Die Tatsachen sind leider allzu 
richtig; ein Irrtum aber ist es zu glauben, daß die Aerzte 
daran etwas ändern können. Leichtsinnige Genußsucht auf 
der einen, kapitalistische Interessen auf der anderen Seite 
haben sich immer noch stärker erwiesen als die wohlmei¬ 
nenden, uneigennützigen Bemühungen von Aerzten und an¬ 
deren Volksfreunden Um das Allgemeinwohl. 

VI. Hochschul- u. Personalnachrichten. 

Berlin. Prof. Dr. Fick, Waldeyers Nachfolger als 
Ordinarius der Anatomie, wurde von der Akademie der 
Wissenschaften zu Bologna zum korrespondierenden Mit¬ 


glied gewählt. Prof. Dr. Martin Hahn (Freiburg) hat die 
Berufung als o. Professor der Hygiene angenommen. 

Im Alter von 50 Jahren starb der bekannte Facharzt für 
Hals- und Nasenkrankheiten. San.-R. Dr. Max Sch ei er. Er 
war in seinem Spezialfach ein Schüler von B. Fraenkel und 
hat die Rhino-Laryngologie‘durch eine Anzahl wissenschaft¬ 
licher Arbeiten gefördert; so verwertete er als einer der 
ersten die Röntgenstrahlen für rhinologische und Iarynogo- 
logische Fragen. Am Krieg nahm er als Stabsarzt und 
Oberstabsarzt teil und veröffentlichte einige Mitteilungen über 
rhino-laryngologische Kriegsbeobachtungen. 

Halle. Die hiesige medizinische Fakultät ernannte den 
Zahnarzt Dr. G. Schröder in Kassel wegen seiner Ver¬ 
dienste um die Schädelkunde zum Ehrendoktor, desgleichen 
den Oberpräsidialrat B r e y e r in Magdeburg, den Organi¬ 
sator der Säuglingsfürsorge der Provinz Sachsen. 

Wien. Dr. Herbert Koch hat sich für Kinderheilkunde 
habilitiert. _ 

VII. Verschiedenes. 

Amsterdam. Hier soll im Herbst eine i n t e r n a t i o- 
nale H y gi e n eauss t e 1 lu ng veranstaltet werden, bei 
der man auch eine Beteiligung von deutscher Seite erwartet. 

Prag. Die Rockefellerstiftung hat zum Bau des 
staatlichen Gesundheitsamts des Ministeriums für 
Sanitätswesen und körperliche Ausbildung einen Betrag von 
27 Millionen Kronen gespendet. Die Summe wird zur Errich¬ 
tung eines staatlichen hygienischen Instituts verwendet, das 
auch eine Abteilung zur Erzeugung von Heilserum, Impf¬ 
stoffen. usw. enthalten wird. 


VIII. Bäderwesen. 

Vereinbarung über eine neue Meßmethode des 
Wirkungswertes radioaktiver Quellen. 

Auf der Radiumtagung, die am 3. und 4. Juni d. J. 
in Freiberg in Sachsen stattfand, wurde folgende Verein¬ 
barung getroffen. 

„Als Meßmethode des Wirkungswertes radioaktiver 
Quellen wird ein neues Verfahren als allgemein gül ig an¬ 
genommen, das darauf beruht, daß die in der Quelle ent¬ 
haltene Emanationsmenge mit einer Emanationsmenge ver¬ 
glichen wird, die sich im Laboratorium einwandfrei in einer 
sogenannten Normallösung erzeugen läßt. Die Versamm¬ 
lung ersucht den Vertreter der Physikalisch-Technischen 
Reichsanstalt, sich bei der Reichsanstalt dahin zu verwenden, 
daß sie den Interessenten solche Normallösungen zur Ver¬ 
fügung stellt. Mit der Annahme der neuen Meßmethode 
fällt auch die bisherige Einheit, in der man die Aktivität der 
Quellen angab, die sogenannte Mache-Einheit, weg. Man 
einigte sich dahin, die auf dem Brüsseler Kongreß im Jahre 
1911 festgelegte Curie-Einheit als Grundlage auch für die 
Quellmessungen anzuerkennen. Die Curie-Einheit selbst 
kommt für Quellmessungen nicht in Betracht, da die An¬ 
gaben der Aktivitäten der Quellen in Curie-Einheiten zu 
Zahlen führen, die für die Praxis ungeschickt klein sind. Es 
wurde ein Bruchteil der Curie-Einheit als Einheit für Quell¬ 
messungen in Vorschlag gebracht, und zwar der Bruchteil 
1 : 10 10 (eins durch zehn Milliarden). Für diese neue Einheit 
wurde ein neuer Name in Vorschlag gebracht, der nur für 
die Quellpraxis dienen soll, und zwar wurde der Name 
„Eman“ gewählt. Eine Quelle, die bisher eine Aktivität 
von etwa 1000 M. E. besaß, wird in Zukunft ihrer Aktivität 
nach durch etwa die Zahl 3600 Eman charakterisiert sein. 
Es wird nötig sein, die bekannten R^diumquellen nach dem 
neuen Meßverfahren zu messen und die neuen Zahlen fest¬ 
zulegen.“ 

IX. Preisaufgabe. 

Preisaufgabe der Dr. Heinrich Brock-Stiftung der 
Balneologischen Gesellschaft. 

Die Balneologische Gesellschaft hat als neue Preisauf¬ 
gabe der Dr. Heinrich Brock-Stiftung das Thema gestellt: 
„Die Radioaktivität der Heilquellen im deutschen Sprach¬ 
gebiet und ihr Anteil an deren therapeutischer Wirkung.“ 
Die Höhe des Preises beträgt 3000 M. Die Arbeiten sind bis 
zum 30. September 1922 an den Vorsitzenden der Balneo¬ 
logischen Gesellschaft, Herrn Wirkl. Geh. Ober-Medizinalrat 
Prof. Dr. Dietrich, Berlin-Steglitz, Lindenstr. 34, einzu¬ 
senden. Die Arbeit muß mit einem Motto versehen sein. In 
einem der Arbeit beiliegenden geschlossenen Briefumschlag 
mit demselben Motto sind der Name und die genaue An¬ 
schrift des Verfassers anzugeben. Genauere Auskünfte über 
die Preisaufgabe erteilt der stellv. Generalsekretär der Bal¬ 
neologischen Gesellschaft, Herr Dr. Hirsch in Charlotten¬ 
burg, Fraunhoferstr. 16. 
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IIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIlllllMllllllllllllllllllllllllllllllllltllllllllllllllllllllllli 
mit Calc. chlor, crlst. 

In chemischer und colloldaler Bindung. 

D. R. P. a. 

Klinisch und praktisch erprobt 
und glänzend begutachtet. 

Packungen zu 500, 250,100 g. 

Wird wie Kakao genommen. Ein Teelöffel ■= 0,5 g Chlorkalzium. 

Probe und Literatur kostenlos. 

Chemische Fabrik Marienfelde G.m.b.H. 

Berlin-Marienfelde 


Digitized by 

UNIVER5ITY OF MICHIGAN 


Urigiral frcm 
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Abdruck aus Börners Medizinalkalender 1921* 

Eingeführte Kassenpacku ngen: 

(Fortsetzung aus Nr. 27.) mmmmmmm 

Lenicet-Kinderpuder(Lenicet-Streupulver) 5°/o f u.Brand- f Beutel 35 g 1,05 

auch nach Rasieren als Hautkosmetikum\ wunden\Beutel 100g 1,95 

Lenicet-Mundwasser (Pulverform); tägl. Gebrauch, Mund- und 
Nasenspülung. Prophylacticum; Infektionskrankheiten, auch zur 
Inhalation bei Katarrhen. Ungelöst geschnupft bei Kopfschmerz 
u. trockenen Katarrhen. Zur Zahnfleischmassage u. Reinigung 

künstlicher Gebisse.Dose 3,— 

Lenloet-Salbe (Wund-, Augen-, Massagesalbe) 1 /iDose5,50, 1 /22,70, 1 /4 1,70 

Lenicet-Siiberpuder 1 / 2 °/o (Ekzema exfoliat., Ulc. cruris, Otitis med.) 3,55 
Lenicet-Streupulver 50% (SchweiB, nässende Wunden) . . 9,00 5,— 

Lenicet-Wund- und Schweißpuder (Lenicet-Streupulver 20°/o) 
(Hautschutz - Dauerverband, Juckreiz verhindernd) 

Kassenpackung Beutel ca. 100,0 3,20 

Lenicet-Zäpfchen (Torpedoform) (Haemorrhoiden) ... 6 Stück 5,— 

LenlcetL ionna-Zäpfchen, Tenesmus, Haemorrhoiden 6 Stück 5,50 
Lenirenin (staubfein). Acute Rhinitis, Heu-Jodschnupfen, Blepha¬ 
ritis, Otitiden, Nasen-Zahnblutung. Dolor post extractionem . . 3,— 

Lenirenin-Salbe, Universal-, Augen-, Nasen-, Ohrensalbe, Hae¬ 
morrhoiden, kl. Chirurgie. 5,—- 

Lenirenln-Belladonna-Salbe (Haemorrhoiden, Tenesmus). 5,50 

Lenirenin-Suppositorien (Torpedoform), Haemorrhoidal-Blutung. 6 St. 6,75 

Liquat-Salz (zum Auflösen): Wirkung wie Liq alum. acet. und 

rectal, wie dieser, gegen Oxyuren. 1,— 

Peru-Lenicet-Kompresse. Bequemster granulationanregender Ver¬ 
band bei Ulc. crur. 3,20 

Peru-Lenlcet-Pulver (Ulc. er ), Vaginales Desod., Exsicc. (Carcin.) 3,20 
Peru-Lenicet-Salbe (Wunden, Haemorrh., Ekz) >/i = 4,40, V 2 = 3,20 

Rheumasan. Rheumatismus, Ischias, Neuralgien, neuralg. Zahn¬ 
schmerzen, Herzschmerzen, nervöse Sensationen, Hyper- und 
Paraesthesien, bei Brustschmerzen infolge Bronchitis, Influenza, 

Pleuritis, Hydrops articul, Gichtschmerzen, Narbenschmerzen, 
„Sohlenbrennen“, Frost, Schwielenbildung, kalte feuchte Füße 
(und für kleine Haustiere. Für große Ester-Dermasan) 

(Berlin usw. M. 1,95) 2,40 

Teer-Dermasan (chronische Ekfceme). Hervorragende Tiefenwirkung 5,50 

Lenicet-Zahnpasta \ D R t R t f . 5,— 

Lenicet-Zahnpulver / Uas Beste vom besten \ . 2,— 

Literatur u. P r ä p a r a t e - P r o b e n gratis. Aerzten Rabatt. 

Dr. R. Rehs, Rheumasan- und Lenicet-Fabrik, 

Charlottenburg; 4/H und Wien VI/2. 


„PRAEVALIDIN” 

Campher-Wollfettsalbe mit Wasserstoffsuperoxyd zur percutanen Bia- 
verleibung von Campher und Balsam peruvian. 
Bestandteile: Campher, Balsam peruvian., Ol. Eucalypt. 
===== Jede Dosis enthält 0,4 g Campher. ========= 

Wegen der herzroborierenden, expectorierenden und Appetit anregenden 
Wirkung indiziert bei Lungentuberkulose, Emphysem, Asthma nervosum, 
Bronch. chronic., Influenza, Anämie, Skrofulöse u. Herzschwächezuständen. 
Jede Tube enthält 5 Dosen. Genaue Gebrauchsanweis. liegt jeder Tube )>w* 
Preis der Tube für Erwachsene M. 6,—, für Kinder (halbe Dosis) M. 4,-. 
Literatur und Proben durch die 

Woll-Wäscherei und Kämmerei in Döhren bei Hannover. 


Christophsbad Göppingen m)| 

Dr. Landerersche I 

Heilanstalt für Nerven» und Gemütskranke I 

3 Aerzte. — Ausgedehnte eigene Landwirtschaft. — Mäßige Preise. ■ 

Fernspr.: Göppingen Nr. 192. — Prospekt durch die ärztl. Leitung Dr. H. Landerer.^B 

= Blankenburg a. H. — 

Sanatorium Dr.latthes lEVSELElH) für Herfenleidende n. Erdolungsbedürltige 

Das ganze Jahr geöffnet. 

- Prospekte durch die Verwaltung. -- 

T erminolsalbe 

zur schnellen, schmerz- und reizlosen Behandlung von 

Trachom, Conjunctivitis follicularis,Frühjahrskatarrh u. Granulöse 

enthält das Cupr.citr. in mikroskopisch feiner Verteilung. 

Seit Jahren hervorragend bewährt u. bevorzugt. Kann den Patienten 
ohne Bedenken für die häusl. Behandlung in die Hand gegeben werden. 
Proben kostenlos zu Diensten. 

Medizinisches Export-Haus Felix Schmiedchen, Bremen 


Neu! 


Neu! 


Soeben gelangt zur Ausgabe : 


Therapie der Haut- und 
Geschlechtskrankheiten 

für praktische Aerzte und Studierende. 




BadAachejv 

Wmmjiij 


San,-Rat Dr. Reinh. Ledermann (Berlin). 

5. durchgesehene und erweiterte Auflage. 

562 Seiten mit 99 Abbildungen. 

Preis geheftet M 58.—, in Halbleinen gebunden M 66.— 

einschl. Teuerungszuschlag. 

Verlag von Oscar Coblentz in Berlin W 30 


Comutinum 

ergoticum 

Bombetori" 

(Ergotin „Bombelon '0 

Name ges. geschützt. 

of«« ✓/ 


&nti±ter%pmpraparat 

- s Literatur Kostenlos - 


Packungen: 

Fleischen zu. ä 25 und iOg. und 

Kleine Ka.ssenpackcmg’ zu, 5gr 

oJfmpuflen zu iicm. Carions zu 3 t 5u.fQffiirJ( 
Tabletten iuO,5grR6/jnenzu10t/vc/20S f tM 
Specificum, 

bei Menorrhagien, r fKetrorrfurgien im Jftimakteriwne/r:. 
Prophyfacficurrr 

wahrend derNdchgetn/rts-und Jrwoh/fionsPeriode, 
nadL fl frort frei /ftonie postpartum -usw. 

Bei Blutungen alter/lrt Von bestem £rfotg (Rutruw.) 

9g- &nzelberM7far/r/bfaer 

Werke JFndernacffa.R/j. 


Verantwortlich für den redaktionellen Teil: Dr. R. Lohnstein, Berlin W50, Tauentzienstraße 7a; für den Inseratenteil: Ri ch.fH-ejss,.Berlin-Wilmersdorf. 
Verlag von Oscar Coblentz, Berlin W30, Maaßenstraße 13. — Druck von Vinceqz Saia Naehf., Berlin SO 16, Cöpenicker Straße 114. 
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Medinal 


~l 



* Pulver und Tabletten ä 0,5 

Sehr leicht lösliches and schnell resorbierbares 

Hypnotikum und Sedativum. 

Anwendungsweise: per os, rektal, subkutan. 

Rp : Medinaltabletten 0,5 Nr. X »Originalpackung Schering* 
Klinikpackung: Glas mit 250 Tabletten. 

Urotropin 

Wirksamstes Harnantlseptikum u. inneres Desinfiziens. 

Originalpackungen mit 20 und 50 Tabletten zu 0,5 

40%ige sterile UrotropinsLösung für die 
intravenöse Injektion 

Bewährt bei: 

Angina necrotica (Plant Vincent!), Angina lacunaris, 
akutem Gelenkrheumatismus, Grippe und anderen 
Infektionskrankheiten, Trichophytien (tiefe Formen) 

Originalpackung: 5 Ampullen mit je 5 ccm f zusammen in 
5 Ampullen mit je 10 ccm \ einem Karton. 


Chemische Fabrik auf Actien (vorm. E. Schering) 

BERLIN TI., MUllerstraße 170-171 




SALZ 


isfdas allein echte Karlsbader 

Vor Nachahmungen und Fälschungen wird gewarnt-. 



JANREIAWG WC IM MED. AUTORITÄT ERPROBT < 
< mTGRUWDIAGE I RCIIMSTC CACAOEUTIER > 


i it ii m i imrg s m w a 


Opoihekeir G.^lüroLein, 5c John. 

Jjabt ik cherrL.-ph£itrrv.(Prä43iaxci±e 

&rrirrLe^LcH, am. 


Toramln 

(Trichlorbufylmalonsaures Ammonium D.R.P.) 

wirkt stark herabsetzend auf 

die Erregbarkeit des Atmungsapparates, 

ohne den Blutdruck zu beeinflussen. 

Frei von narkotischer und drastischer Nebenwirkung, keine 
Verstopfung, daher auch bei 

Schwächlichen, Kindern und älteren Leuten 
in wirksamer Gabe gefahrlos anwendbar. 

Indikationen: 

VVmm# am Reizhasteft bei akuten u. chronischen Luft- 
IlUaivIli röhren- u. Kehlkopfkatarrhen, auch tuber¬ 
kulösen Ursprungs, bei Lungen- und Brustfellentzündungen, 
Keuchhusten ln abklingendem Stadium, nervöser Husten. 

Verordnung: 

1 Röhrchen Toramin-Tabletten (25 Stück ä 0,1 Toramin) 
oder 1—2 g Toramin pro die in Mixtur mit aromatischen 
Wässern, Sirup, Expectorantien, auch Guajacolpräparaten. 

Ferner empfohlen: 

Tinct. Ferri Athenstaedt — Tinctura Ferri Athenstaedt arseni- 
cosa — Athensa — Arsen-Athensa — Athensa-Tabletten — 
Liquor Alsoli — Liquor Nov-Alsoli — Alsol-Creme — ÄIsol- 
Streupulver — Alsol-Vaginal-Kapseln. 
Acetonal-Hämorrhoidal-Zäpfchen. Acetonal-Hämorrhoidal- 
Salbe. Acetonal-Vaginal-Kapseln. Perrheumal. 

== Receptformeln, Literatur und Proben kostenfrei. = 

Athenstaedt 8 Redete Chemische Fabrik, Hemelingen. 



f)l«fhfinäfl!crhA Anetalt Medicomechanik, Röntgen, ¥%** Mnclral BERLINW. 

umynpaaiaciie Hnsiail Hochfrequenz, Höhensonne, Diathermie etc. UI*« IflUSKai KurfUrstenstr. 124 

Behandlung von Rückgratverkrümmungen, Fußleiden, Lähmungen etc. Uebungskurse für Amputierte. Gelegenheit zur Familienpension. 


WIESBADEN 


Große Herbstsaison. 

Täglich große Konzerte und Veranstaltungen, 
sowie Autoausflüge in den Taunus und Rheingau. 
Festfahrten auf dem Rhein. 

Golf — Tennis — Rennen — Wassersport. 

Beste Unterkunft und gute Verpflegung in über 100 Hotels, 
Pensionen, Sanatorien usw. 

Für die Einreise genügt polizeilicher Ausweis mit Bild. 
Direkte Schnellzugverbindung. 


I 


[arierienverKalkung]Herz-ü.Mervenkrankheilenj Schlaflosigkeit 


f Asthma lTlierenleiden [Rheumal'ismuslSchwachezüjfandelFrauenleiden] 

Digitized by 

UNIVERSJTY OF MICHIGAN 


Beliebter Winterkurort. 

Kochsalz-Thermen 65,7 0 C. 

Ausgezeichnete Heilerfolge bei Gicht, Rheumatis¬ 
mus, Erkrankung der Atmungs- und Verdauungs¬ 
organe, Gelenkleiden, Knochenbrüchen, Lähmun¬ 
gen, Neuralgien, Ischias, Nervenkrankheiten u;s,w. 
Prospekt frei. 

Städt. Verkehrsbüro. 


\ r 


1904 durch Dr. med. L. Sarason eingeführt, 

sind wieder lieferbar. 

3 Größen hell und dunkel. 

Der Mangankatalysator verbürgt die Wirksamkeit. 

!! Cavete Verfälschungen von Sauerstoffbädern durch Percarbonat!! 

Den Herren Aerz/en Vorzugspreise. 

L. EL.KAN ERBEN G. m. b. H., Berlin S.42.b. 

Original fro-rri 
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Joletran 

Ersatz für Jod-Eisen-Lebertran in wohlschmeckenden Tabletten 


Jod-Eisen ist als wirksamstes Mittel gegen Skrophulose 
seit Jahrzehnten anerkannt und allgemein verwendet. Es wird in 
Form des Jod-Eisen-Sirup, des Jod-Eisen-Lebertran und anderer 
Modifikationen gegeben. Bei keinem dieser Präparate sind Ver¬ 
dauungsstörungen ganz zu vdtmeiden, ebenso läßt die Resorption, 
besonders des Eisens, in ihnen viel zu wünschen übrig. Als 
leichtest resorbierbares Jod-Eisen-Präparat hat sich neuerdings 
Jod-Prothaemin erwiesen, eine organische Jod-Verbindung, die 
dadurch gewonnen wurde, daß das leicht verdauliche und völlig 
resorbierbare Prothaemin (reines Bluteiweiß - Präparat) jodiert 
wird. Dieses Jod-Prothaemin bildet den Hauptbestandteil eines 
neuen pharmazeutischen Präparates, des „Joletran“, das den Jod- 
Eisen-Lebertran zu ersehen berufen sein dürfte und vor ihm den 
großen Vorzug hat, daß es in wohlschmeckenden Tabletten ver¬ 
abreicht wird. Die antiskrophulöse Wirkung des Joletrans wird 
dadurch vervollständigt, daß die Tabletten noch Sanocalcin ent¬ 
halten, ein leicht wasserlösliches Calciumdoppelsalz (Calcium- 
glycerophosphat + Calciumlactophosphat), das besser als jedes 
andere Kalkpräparat die Calciumwirkung im Körper zur Geltung 
bringt. 

Rp. 1 Original Schachtel 60 Tabl. = 12,— M. 

Proben und Literatur den Herren Aerzten kostenlos durch 
unser Berliner Büro . 

ta Qoedecke ts Co., Chemische Fabrik, Berlin JUu. Jeipzig m g 


TEROGON 

Internes Antigonorrhoicum 

Indiziert in allen Stadien der Gonorrhoe und 
deren Folgezuständen (Cystitis, Pyelitis etc.) 
sowie bei nervösen Beschwerden der Blase 

Wirkt ohne unangenehme Nebenerscheinungen, ver¬ 
mindert die Gefahr der Komplikationen, setzt die 
Krankheitsdauer herab 
Packung: 

1 Schachtel Terogon mit 60 Tabletten zu 0,4 g 
Gebrauchsanweisung: 

Dreimal täglich 3—4 Tabletten nach dem Essen 

CALCIRIL 

vorzüglich schmeckendes Kalkpräparat 

JOD - CALCIRIL 

BROIH. CALCIRIL 

kräftigen den Organismus und erhöhen die Toleranz 
für Jod und Brom. 

Literatur und Versuchsproben zu Diensten 

Calcion - Gesellschaft m. b. H. 

Berlin 57, Bülowstraße 2—6 


zur Behümpfung da tOürmkrgnhheiten 


Gelodurat 01. Chenopod. e. Menthol. 

(Bestes amerikanisches Wurmsamöl.) 

Gegen Askariden u. Oxyuren mit sicherem Erfolge angewandt. 

Originalpackung: 1 . Gelodurat 01. Chenopod. gtt. VI. 

2. Gelodurat 01. Chenopod. gtt. X. 

3. Gelodurat 01. Chenopod. gtt. XVI. 


Gelodurat Band wurm mittel. 

In dünndarmlöslichen Kapseln D. R. P. die ent¬ 
sprechenden Mengen Extr. Filix mit Tub. Jalapae. 

Sicher wirkend, da die Gesamtmenge des Extraktes im Darm 
zur Geltung kommt. 

Originalpackung: Gelodurat Bandwurmmittel für Erwachsene Pr. 6.— 
Gelodurat Bandwurmmittel für Kinder Pr. 4.— 


Proben und Literatur durch 


G. Pohl, Danzig■ Langfuhr und Berlin NW. 87. 


Jodol 


Vorzüglicher Jodoformersatz, geruchlos u. nicht giftig. 

Hervorragendes Antiseptikum und Desodorans für alle 
Gebiete der Chirurgie, Gynäkologie, Augen- und Ohrenheilkunde. 
Jodkali-Ersatz bei Syphilis. 

Unentbehrlich für die diskrete Behandlung venerischer u. syphilitischer Erkrankungen. 
Menthol-Jodol (Jodol cryst. mit 1% Menthol) 
speziell für die Rhinolaryngologie und Zahnheilkunde. 

Ausführl. Literatur durch: Kalle & Co. Aktiengesellschaft, Biebrich a. Rh. I 
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Arsamon 

Sterile Losung von monomethylarsinsiiurem Natrium* 

Ermöglicht die schmerzlose subkutane Einspritzung von 
Arsen ohne nachfolgende Reizerscheinungen. 

Gut verträglich und bekömmlich. 

1 ccm Arsamon entspricht 0,05 g Natrium monomethylarsenicicum 
oder 0,018 g AS 2 O* 

Anwendungsgebiet: Anämische und Schwächezustände 
(beginnende Tuberkulose), pathologische Neubildungen 
(z. B. Lymphome), Lues usw. 

Dosierung 0,5—1 ccm, 3—4 mal in der Woehe. 
Schachteln mit 20 Ampullen zu 1 ccm. 

Schachteln mit 5 Ampullen zu 10 ccm. 
Klinikpackung: Schachteln mit 100 Ampullen zu 1 ccm. 


Nirvanol 

Phenyläthylhydantoln. 

Selbst bei schweren Erregungszuständen zuverlässig wirkendes 

Hypnotikum und Sedativum. 

Geruchlos und geschmackfrei. 

Schlaf bringen de Dosis: 0,3 bis 0,6 g. 

Sedative Dosis: 0,15 bis 0,3 g, mehrmals täglich. 

Als Hypnotikum eine Stunde vor dem Schlafengehen in 
heißer Flüssigkeit zu nehmen. 

Schachteln zu 10, 25, 50, 100 g, 

Schachteln mit 15 Tabletten zu 0,3 g. 
Klinikpackungen zu 250 und 500 Tabletten. 


Chloramin-Heyden 

p«Toluolsulfonchloramld«Natrium* 

Unverändert haltbare, leicht in Wasser lösliche feste Substanz. 

Intensive antiseptische Wirkung. 

Starke granulationsanregende und 

epidermisierende Kraft. 

Anwendung: In V 2 %iger kalter wässriger Lösung zur 

Händedesinfektion und als Verbandwasser bei Behandlung von 
infizierten Wunden und torpiden Granulationsflächen; 
ln l U °/o Iger warmer wässriger Lösung zu Spülungen von 
Wund-u. Körperhöhlen, besonders bei eitrigen Genitalausfiüssen; 

In V 10 bis Vs % Igor warmer wässriger Lösung zu Blasen¬ 
spülungen. 

Pappdosen zu 100 und 1000 g. 

Literatur: Dobbertin, Münch, med. Woch. 1921, Nr. 14, S.-428. 
Dold, Münch, med. Woch. 1921, Nr. 14, S. 431. 


Sulfidal 


Kolloider Schwefel „Heyden“. 

Wasserlöslich, geruchlos, nicht reizend, wirksamer und 
angenehmer im Gebrauch als der gewöhnliche Schwefel, 
größere Tiefenwirkung. 

Blechdosen zu 25, 50 und 100 g, 
Schachteln mit 40 Tabletten, zu 0,5 g, 

Tuben mit 50 g Suljidalpaste. 


Proben und Literatur kostenfrei. 


Chemische Fabrik von Heyden A.-G., Radebeul-Dresden 
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Unbedingt wirksam, bei allen Erkrankungen 
der Gallensphäre im Anfangs- oder mittleren 
Stadium, in schwersten und inoperablen Fällen. 

Seit Jahren von tausenden 
Aerzten u. Kliniken erprobt. 

Literatur, Prospekte, Versuchsproben kostenlos. 

Ralk-Appeton 


Tonisierendes Kalkeiweiß-Eisenpräparat 
in Form leicht verdaulicher Tabletten. 

Hochbewährt in allen Fällen, bei 
denen die Darreichung von Kalk, 

Eiweiß und Eisen angezeigt ist. 

Literatur, Prospekte, Versuchsproben kostenlos. 

Hoeckert St Michalowsky, 

Chemische Fabrik, 

Berlin-Neukölln. 


Flavicid 


Neuer Acrldiniumfarbstoff 


Spezifisches Desinfizienz von schnellster 
farbstoff und sicherster Wirkung 




Muster und Literatur auf Wunsch ! 

Actien-Gesellschaft für Anilin ~ Fabrikation, Berlin SO. 36, Pharmazeutische Abteilung 
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Inhaltsübersicht. 


I. Originalmitteilungen. Harrass: Die baineologische 
Behandlung der chirurgischen Tuberkulose. 

II. Referate. Winckler: Die normale Dauer des mensch¬ 
lichen Lebens.— Zondeck: Ueber Nierenfunktionsprüfung und 
ihre Bedeutung für die Praxis. — Becher: Ueber Kriegs¬ 
endokarditis. — Enge: Die Behandlung der Lungentuberkulose 
mit Kreosot in Pillenform. — Eckstein, Rominger und 
Wieland: Pharmakologische und klinische Beobachtungen über 
die Wirkung des kristallisierten Lobelins auf das Atemzentrum. — 
L o e b : Singultusepidemien. — S c h u 11 z e : Ueber Paralysis 
agitans-ähnliche Krankheitsbilder (Linsenkernsyndrome) durch 
Encephalitis epidemica. — S c h 1 i a c k : Zur Therapie vegetativer 
Neurosen, insonderheit des Bronchialasthmas, mit Kalzium¬ 
chlorid. — Propping: Ueber Wundbehandlung mit nicht ent¬ 
fettetem Mull (Rohmull, Rohgaze). — Peltesohn: Zur Behand¬ 
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I. Originalmitteilungen. 

Die balneologische Behandlung der chirurgischen 
Tuberkulose. 

Von Dr. P. Harrass- Bad Dürrheim. 

Seit altersher gilt und bewährt sich immer wieder von 
neuem die Balneologie, speziell- das Solbad bei der so¬ 
genannten Skrofulöse als ein wertvolles Abwehrmittel im 
Kampfe gegen die andringende Tuberkulose. Nun die 
neueren Tuberkuloseforschungen den Begriff der Skrofu¬ 
löse aus seinem Halbschatten gerückt haben, dankt die etwas 
nebelhafte Bezeichnung ihren Fortbestand weniger innerer, 
wissenschaftlicher Berechtigung als dem praktischen Bedürf¬ 
nis, mit ihm empfindsamen Kranken und ihren Angehöri¬ 
gen gegenüber die Schrecken der Bezeichnung Tuberkulose 
abzudämpfen. Mit ziemlicher Treffsicherheit lassen sich 
heute die sogenannten skrofulösen Krankheitssymptome 
schon klinisch teils in das Reich der lymphatischen Diathese, 
teils in das der Tuberkulose verweisen. Insonderheit die 
großen Halsdrüsenpakete, die infolge der Entstellung, die 
sie verursachen, der Erkrankung ihren Namen verschafften, 
rechnen wir heute der chirurgischen Tuberkulose zu. 

Somit ist also seit langen Zeiten ein Teilgebiet der chi¬ 
rurgischen Tuberkulose ein dankbares Objekt der Balneo¬ 
therapie gewesen. Weniger alt und weniger bekannt aber 
ist, daß auch andere Krankheitsformen der chirurgischen 
Tuberkulose durch Solbadebehandlung eine wertvolle und 
sehr günstige Beeinflussung erfahren. 

Wir haben in Bad Dürrheim seit einer nunmehr stattlichen 
Reihe von Jahren die Solbadebehandlung der chirurgischen 
Tuberkulose in Angriff genommen und durchgeführt und 
«verfügen daher sowohl aus privater Praxis wie auch infolge 
starker Materialzuweisung durch die Landesversicherungs¬ 
anstalt über nicht unbeträchtliche Erfahrungen. Besondere 
Förderung erfuhren diese dadurch, daß seit 1915 bis vor 
kurzem ein Speziallazarett für chirurgische Tuberkulose hier 
bestand und ca. 1800 chirurgisch-tuberkulöse Kranke wäh¬ 
rend dieser Zeit versorgte. 

Um das Schlußurteil aus diesem nicht unbeträchtlichen 
Material vorauszunehmen, so glaube ich mich in Ueberein- 
stimmung mit den mit mir zusammenarbeitenden Kollegen, 
wenn ich es dahin zusammenfasse: Die systematische, plan¬ 
mäßig durchgeführte Solbadebehandlung ist eine hoch¬ 
bedeutsame auxiliäre Behandlungsmethode im Kampfe gegen 
die chirurgische Tuberkulose, die wir nur sehr schwer ent¬ 
behren würden. Aber wie gesagt — es ist für die Mehrzahl 
der Fälle eine auxiliäre, nicht die Hauptbehandlungsmethode 
und für sich allein in der Regel nicht geeignet, Heilung her¬ 
beizuführen. 


Mit dieser vorsichtig zurückhaltenden Bewertung der 
Balneotherapie möchten wir alles andere als etwa den Ein¬ 
druck eigenen schwankenden Vertrauens in den Wert der 
Solebehandlung hervorrufen; vielmehr möge die unge¬ 
schminkte Wiedergabe unserer Auffassung das Vertrauen 
in sie festigen. 

Nach unserer Ueberzeugung ist die chirurgische Tuber¬ 
kulose eine sehr schwere, nicht ernst genug zu nehmende 
Erkrankung mit allen Tücken und Hinterhälten, die der 
Tuberkulose überhaupt eignen. Wir halten uns daher ihr 
gegenüber für verpflichtet, jedes Aussicht auf Nutzen ver¬ 
sprechende Mittel anzuwenden und würden uns nicht berech¬ 
tigt fühlen, zugunsten der einen oder anderen guten Be¬ 
handlungsmethode andere auxiliäre Hilfsmittel außer acht 
zu lassen. 

Als die wichtigste, ja vielfach geradezu unerläßliche Be¬ 
handlung der Jetztzeit betrachten wir die Heliotherapie, von 
der wir ausgiebigsten Gebrauch machen mit Ergebnissen, die 
denen der Schweizer Hochalpen kaum nachstehen, wenig¬ 
stens nicht — wenn die Behandlung konsequent — am besten 
in eigens dazu eingerichteten Anstalten — erfolgt. In der 
Forderung der Anstaltsbehandlung, wenn sie irgend zu er¬ 
möglichen ist, befinden wir uns in Uebereinstimmung mit 
den kürzlich von Bier veröffentlichten Leit- und Lehrsätzen, 
wenn wir auch andererseits seinem Optimismus hinsichtlich 
der Krankheit, der Kranken und der privatärztlichen 
Leistungsfähigkeit und Leistungsmöglichkeit gegenüber 
diesen Krankheitsformen nicht folgen können. 

Unsere kombinierte Behandlungsmethode, besonders die 
intensive Befassung mit der Heliotherapie, macht es in vielen 
Fällen nicht ganz leicht, den Erfolgsanteil der Solbade- 
behandlung aus den Anteilen der anderen Methoden heraus¬ 
zurechnen. Immerhin sehen wir nach eingeschobenen Bade¬ 
kuren so häufig, fast regelmäßig, eine so beträchtliche Besse¬ 
rung des Allgemeinzustandes wie des lokalen Befunden ein- 
treten, daß kein Zweifel möglich ist, daß der Erfolg den 
Bädern zuzuschreiben ist. Auch zwingen häufig soziale und 
andere Gründe zum Verzicht auf langdauernde, systema¬ 
tische Heliotherapie; um so klarer tritt in solchen Fällen 
der Wert der Solbäder zutage. 

Wie bei jeder Behandlungsmethode der chirurgischen 
Tuberkulose, so hängt der Erfolg im Einzelfalle nicht nur 
von der Virulenz der Infektion und der Resistenzfähigkeit 
des Organismus ab, sondern in hohem Maße auch von der 
Lokalisation der Krankheit. Und die verschiedenen Krank¬ 
heitsformen und Lokalisationen zeigen wiederum eine 
größere Zugänglichkeit bald für die eine, bald für die andere 
Behandlungsmethode. 

Besonders geeignet für die Solbäderbehandlung sind 
die tuberkulösen Lymphome. Und zwar selbst in Fällen, 
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welche auf Sonnen- und Röntgentherapie allein nicht ge¬ 
nügend ansprechen. Die Lymphome, selbst in schweren 
Formen, sind auch diejenige Lokalisation der Tuberkulose, 
die am ehesten noch einer alleinigen Solbadebehandlung 
weicht; allerdings sind — dem Charakter des Leidens ent¬ 
sprechend — wiederholte, auf mehrere Jahre verteilte Kuren 
oftmals erforderlich. Wir pflegen die Behandlung, wie bei 
allen Formen der chirurgischen Tuberkulose, in folgender 
Weise einzurichten: Wir gehen in denkbar vorsichtigster 
Weise vor, beginnen mit kurzdauernden Bädern geringer 
Konzentration, schleichen uns tastend ein, um die Reaktions¬ 
fähigkeit des Organismus zu erkunden. Denn — dies sei 
gleich hier eingeschoben — der bekannte üble Einfluß der 
Solbäder auf die Tuberkulose der Lungen ist gelegentlich 
auch einmal, wenn auch selten, bei chirurgisch-tuberkulö¬ 
sen Kranken zu bemerken. Wie alle Mittel starker Wirksam¬ 
keit sind eben die Solbäder nicht indifferent und erfordern 
achtsame Kontrolle und Beobachtung des Kranken. Werden 
die Bäder gut vertragen, steigern wir ihre Zeitdauer von 10 
auf 15—20—30 Minuten, gehen mit der Konzentration all¬ 
mählich in die Höhe von etwa 2% bis auf 10, 12, ja 15 °/o. 
Sorgsame Kontrolle von Lungen, Puls, Appetit, Allgemein¬ 
befinden und Gewicht leiten die Dosierung. Nach 2, höch¬ 
stens 3 Bädern schieben wir einen Ruhetag ein, um dem 
Körper Zeit zu geben, auf den Reiz des Bades zu reagie¬ 
ren. Nach 20, 25—30 Bädern erachten wir die Kur als 
abgeschlossen, um sie nötigenfalls nach %—1 Jahre zu wie¬ 
derholen. 

Trotz dieser bis zur vollen Höhe der Leistungsfähigkeit 
des Organismus getriebenen Dosierung hebt sich das All¬ 
gemeinbefinden, der Kräftezustand und das Aussehen der 
Kranken, die dem Bade zunächst folgende Ermattung weicht 
nach 1—2 Stunden Ruhezeit einem Gefühl der Erfrischung 
und Kräftigung, das Körpergewicht steigt allmählich an, der 
Appetit nimmt zu, ja steigert sich bis zu erstaunlichen Fähig¬ 
keiten hinsichtlich der Nahrungsaufnahme. Ausbleiben die¬ 
ser günstigen Symptome mahnt zu vorsichtigerer Dosierung; 
Ausbleiben oder gar Verlust des Appetites erachten wir ganz 
besonders als ein warnendes Zeichen. 

Die Veränderungen, die oft schon nach 10—12 Bädern 
unter günstigen Umständen an den Lymphomen wahrnehm¬ 
bar sind, pflegen sich anzuzeigen bei den geschlossenen, nicht 
abszedierenden Formen in einer Auflösung der großen kohä¬ 
renten Pakete in zahlreiche Einzeldrüsen. Damit leitet sich 
die Abnahme des Umfangs der ganzen Geschwulst ein, die 
allmählich -fortschreitet, indem die Einzeldrüsen schrumpfen, 
kleiner und härter werden. Diese Veränderungen stellen sich 
oft auch erst nach Beendigung der Kur ein, so daß bei 
ihrem Abschluß der Erfolg zweifelhaft erscheint. Das darf 
nicht entmutigen, denn oft beginnt erst T, 6 o;der 8 Wochen 
nach Kurbeendigung die Rückbildung. 

In anderen Fällen ist dieser Resorptions- und Schrum¬ 
pfungsprozeß nicht mehr möglich. Dann pflegt oft schon 
nach wenigen Bädern die Abszedierung einzelner Drüsen 
oder ganzer Pakete einzutreten. Das Aussehen der erkrank¬ 
ten Stelle erscheint oft alarmierend, doch muß man wissen, 
daß dieser Zustand ganz harmlos ist und die in dem be¬ 
treffenden Falle allein mögliche Art der Heilung darstellt. 
Offenbar handelt es sich dabei um so weit geschädigte Drü¬ 
sen, daß sich ihrer der Organismus nur durch Nekrobiose, 
Verkäsung und Verflüssigung entledigen kann. Auch diese 
durchaus als Heilbestrebung zu deutenden Abszedierungen 
treten gelegentlich erst kurz nach Beendigung der Kur ein; 
und in solchem Falle werden leider häufig unsere konser- 
vativ-schonenden Heilungsbestrebungen durch fremde Hand 
illusorisch gemacht. Darum können wir nicht laut genug 
dem Zuruf Biers beistimmen: „Vom kalten Abszeß das Mes¬ 
ser weg!“ Selbst große Abszesse sind spontaner Resorp¬ 
tion fähig. Bleibt diese aber aus, wächst der Abszeß ständig 
weiter, droht Durchbruch nach außen oder innen, dann nehme 
man ohne Säumen und Ermüdung die Spritze, punktiere, 
punktiere unermüdlich weiter, bis 1 der Quell versiegt. Um 
Fistelbildung zu verhüten, wähle man schräge Stichrichtung 
unter Verschiebung der Haut. Tritt trotzdem Fistelbildung 
ein, so ist das Unglück meist geringer — in kosmetischer Hin¬ 
sicht und quoad Dauer der Fistel — als bei Inzision oder 
spontanem Durchbruch. Die Mischinfektion haben wir bei 
oder nach Solbadebehandlung nicht sehr zu fürchten — 
um so weniger, wenn einige Sonnenbehandlung zur Ergän¬ 
zung der Bäderwirkung möglich ist. Den Punktionen möge 
man Jodoform glyzerinin jektionen folgen lassen oder nicht — 
wir selbst sind überzeugte Anhänger der Jodoformglyzerin- 
behandlung, die nach unserer Meinung die Eiterung wesent¬ 
lich abkürzt. Lokale oder allgemeine Idiosynkrasie gegen 
Jodoform braucht uns nicht zu ängstigen. Bei wirklich außer¬ 
ordentlich reicher Jodoformanwendung sahen wir örtliche 
Reizungen recht selten, allgemeine Intoxikationen — selbst¬ 
verständlich bei einiger Vorsicht zu Beginn der Jodoform- 
behandlung — nur in ganz vereinzelten Fällen und nie von 
beträchtlicher «Schwere. Ist die Toleranz für Jodoform ein¬ 
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mal festgestellt, kann man unbedenklich große und häufige 
Dosen geben. 

Unter den tuberkulösen Drüsenerkrankunngen verdienen 
besondere Erwähnung und Hervorhebung die tuberkulösen 
Bronchialdrüsen wegen ihrer so häufigen Vergesellschaftung 
mit pulmonaler Erkrankung. Nach nicht unbeträchtlichen Er¬ 
fahrungen auf diesem Gebiete zögern wir nicht, auch die 
Bronchialdrüsentuberkulose für ein besonders dankbares Feld 
planmäßiger balneologischer Behandlung zu erklären. Nach 
altem Erfahrungssatze kontraindiziert die Lungentuberkulose 
Solbadebehandlung — ein Satz, den wir durchaus unter¬ 
schreiben für die genuine, zur Phthise neigenden Spitzen¬ 
erkrankung Jugendlicher. Findet sich bei jüngeren Men¬ 
schen neben Bronchialdrüsentuberkulose eine Affektion der 
Spitzen, so mahnt uns das zu äußerster Vorsicht. , Anders 
zu bewerten hingegen scheinen uns die Affektionen leich¬ 
terer Art, die in der Nachbarschaft der Drüsen sich häufig 
im Hilusgebiet finden. Wir konnten immer wieder beob¬ 
achten, daß sie unter Sole- und Sonnenbehandlung meist 
bald verschwinden — eher noch als die Drüsen selbst, und 
daß sie kaum jemals etwa eine ungünstige Beeinflussung 
durch die Bäder erfuhren. Es ist überhaupt eine bemer¬ 
kenswerte Tatsache, daß im großen Ganzen chirurgisch¬ 
tuberkulöse Herde eine mildernde Wirkung auf begleitende 
pulmonale Affektionen zu haben scheinen, eine Beobach¬ 
tung, die durch unsere modernen Anschauungen über die Er¬ 
weckung der Abwehrkräfte des Organismus gegen die tuber¬ 
kulöse Infektion eine theoretische Erklärung findet. Gewiß 
ist die Tatsache, daß eine in Begleitung chirurgischer Tuber¬ 
kulose bestehende Lungenerkrankung zwar zu besonderer 
Vorsicht bei Anwendung von Solbädern mahnt, aber in der 
Mehrzahl der Fälle durchaus nicht ungünstig durch sie be¬ 
einflußt wird. Das Gleiche gilt auch für die vorwiegend 
fibrösen Formen der Lungentuberkulose, besonders bei alten 
Leuten, ohne begleitende chirurgische Tuberkulose. 

. Auch die Tuberkulose des Bauchfells pflegt zumeist sehr 
günstig und sicher auf Solbadebehandlung anzusprechen, 
besonders die trockenen Formen, die nodöse wie die adhä¬ 
sive, aber auch die Ergüsse, die wir gern durch Punktion oder 
Laparotomie entleeren. Die Methode der Badebehandlung 
entspricht der oben für die Drüsenbehandlung geschilder¬ 
ten. Gern wechseln wir die Badekuren mit Schmierseifen¬ 
kuren ab. 

Hier anzuschließen wäre die Tuberkulose der weiblichen 
Genitaladnexe, die sich häufig mit Peritonitis vergesellschaf¬ 
tet. Auch bei dieser Erkrankung vermag die Balneotherapie 
für sich allein schon Erstaunliches zu leisten, und wir verfügen 
über eine ganze Zahl von Fällen, die uns vom Gynäkolo¬ 
gen mit großen tuberkulösen Adnextumoren geschickt waren 
zwecks Kräftigung der Patientinnen zu der als unvermeid¬ 
lich geltenden Operation. Aber die Badekur brachte so 
wesentlichen und unerwarteten Rückgang der Erscheinungen, 
daß von der Operation abgesehen und die völlige Aushei¬ 
lung einer Wiederholung der Badekur überlassen werden 
konnte. Auch hier scheint uns die mit der Badekur wech¬ 
selnde Anwendung der Schmierseife in Form einer allge¬ 
meinen Inunktionskur von Nutzen, ebenso die Kombination 
mit etappenweisen Alt-Tuberkulinkuren. Vermag man auch 
noch die Heliotherapie zur Anwendung zu bringen — um so 
sicherer und schneller der volle Erfolg. 

Viel größerer Zurückhaltung als bei der Peritonitis be¬ 
fleißigen wir uns gegenüber der Tuberkulose der Nach¬ 
barserosa, der Pleura. Die frischen Formen erachten wir als 
ein selbstverständliches Nöli me tangere für den Balneologen. 
Sind aber die akuten Erscheinungen gewichen, sind nach 
1—2 Jahren nur noch störende Adhäsionen vorhanden, deren 
Beseitigung erwünscht wäre, so entschließen wir uns wohl 
— bei völlig negativem pulmonalen Befunde — zu einer vor¬ 
sichtig geleiteten Badekur. Und bei unserem behutsamen 
Vorgehen haben wir auch nie den Wiederaufbruch einer 
latenten Lungentuberkulose erlebt; wohl aber gelingt es 
meist, die Strang- und Schwartenbildung zu vermindern oder 
zu beseitigen. . < 

Hinsichtlich der Knochen- und Gelenktuberkulose stehen 
wir auf dem Standpunkt, daß mit allen Mitteln auf die Durch¬ 
führung intensiver, langdauemder heliotherapeutischer Kuren 
hingewirkt werden sollte. Denn nur in besonders günstig 
gelagerten Fällen vermag Bäderbehandlung allein ihre Aus¬ 
heilung herbeizuführen. 

Wenn wir also gegenüber diesen Krankheitsformen der 
Solbadebehandlung die Rolle einer Hilfsmethode zuweisen, 
so ist es doch eine sehr wichtige Hilfsmethode, die uns für 
die Sicherheit und Schnelligkeit der Heilung von größter 
Bedeutung erscheint. Nicht allein die -^Kranken selber, die 
während ihrer langen Krankheitsdauer einmal eine Bade¬ 
kur gebraucht haben, drängen mit Heftigkeit nach Wieder¬ 
holung, da sie selbst die bedeutende und nachhaltige För¬ 
derung empfinden,,die ihnen die Kur gebracht hat; auch ob¬ 
jektiv läßt sich zumeist am Allgemeinzustand und Lokal¬ 
befund der durch die Bäder gebrachte Vorteil unzweifelhaft 
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feststellen. Auch in den Fällen, wo unter Heliotherapie 
lange Zeit ein rechter Erfolg sich nicht einstellen will, ein 
hartnäckiger, ermüdender Stillstand eintritt, bringt oft eine 
eingeschobene Badekur jene ruckartige Besserung, jenen 
plötzlichen Umschwung und Aufschwung derart, als ob mit 
einem Male die Natur ihre gesamten Hilfskräfte in den 
stehenden Kampf mit der Krankheit geworfen und damit 
das Uebergewicht erlangt habe. Diese frappierenden und 
häufig genug zu machenden Beobachtungen sind so ein¬ 
drucksvoll, daß nicht etwa der Glaube an die Heilwirkung 
der Bäder aus dem Wunsche geboren sein kann. Sehr 
überzeugend wirkte besonders in unserem Lazarett immer 
wieder das jähe Erstaunen neu eintretender Kollegen, wenn 
sie diese plötzliche Verwandlung eines bisher gleichmäßig 
düsteren Krankheitsbildes kennen lernten. 

_(Schluß folgt.) 


II. Referate. 

Allgemeines. 

Prof. Dr. Axel Winckler .(Bad Nenndorf): Die normale 
Dauer des menschlichen Lebens. (Aerztl. Rundsch. 
1921, Nr. 12—13.) 

Verf. ist der Ansicht, daß die Lebensdauer des Men¬ 
schen gut über 100 Jahre betragen könnte. Ferner ist er 
der Ansicht, daß die Langlebigkeit im Altertum ebenso hoch 
war, wie in der Gegenwart. Nur die mittlere Lebensdauer 
ist durch die Fortschritte der Wissenschaft verlängert worden. 
Durch die moderne Hygiene werden allerdings Menschen in 
ein höheres Lebensalter hineingeschleppt, die einem früh¬ 
zeitigen Tode anheimgefallen wären. Die Statistik hat er¬ 
geben, daß das Säuglingsalter am meisfen vom frühzeitigen 
Tode bedroht ist, daß die Altersklasse vom 5. bis zum 
14. Lebensjahre die größte Lebenszähigkeit besitzt und daß 
vom 65. Lebensjahre ab die Todesgefahr rapide zunimmt. 
— Die Studie ist außerordentlich interessant und verdient, im 
Original gelesen zu werden. Hh. 

Diagnostik. 

Privatdozent Dr. Hermann Zondeck (Berlin): Ueber 

Nierenfunktionsprüfung und ihre Bedeutung für die 
Praxis. (Mod. Med. 1921, Nr. Q.) 

Funktionsprüfungsmethoden, die in den letzten Jahren 
ausgebaut und verfeinert wurden, können den Grad einer 
Niereninsuffizienz schon zu einer Zeit feststellen, wo klinische 
Aeußerungen dazu noch nicht ausreichen. Die Funktions¬ 
prüfungen geschehen durch Belastung der kranken Niere 
mit denjenigen Substanzen, von denen die Niere den Organis¬ 
mus zu befreien hat. Vorher muß der Kranke 6—7 Tage 
auf eine Standard-Diät gesetzt werden. Die Kochsalzpröbe 
besteht in einer Darreichung von 10—12 g Kochsalz, welche 
die gesunde Niere am Belastungstage selbst; spätestens am 
folgenden Tage, ausscheiden kann, während die kranke Niere 
Kochsalz zurückhält und die Ausscheidung verzögert. Aehn- 
lich ist die Prüfung der Stickstoffausscheidungsfähigkeit der 
Nieren, bei der man dem Kranken 20 g Harnstoff verabreicht. 
Das beste Mittel zur Feststellung der Stickstoffausscheidungs¬ 
fähigkeit der Nieren ist die Bestimmung des Reststickstoffes 
im Blute. Der Reststickstoffgehalt im Blut läßt sich durch 
Eiweißherabsetzung in der Nahrung vermindern. Der Grad 
und die Schwere einer Niereninsuffizienz ist durch die Bestim¬ 
mung des Gefrierpunktes, die sog. Kryoskopie, festzustellen. 
Alle diese Methoden lassen sich nur in Laboratorien durch¬ 
führen. Einfach und in jeder Praxis ausführbar ist der 
Wasserversuch 1 (der Verdünnungsversuch) und der Konzen¬ 
trationsversuch. Wenn der Gesunde morgens 1 Liter Wasser 
trinkt, dann muß es bis Mittag ausgeschieden sein, und zwar 
in einer gleichmäßigen Ausscheidung. Im Zustande der 
-Oedembereitschaft wird Wasser zurückgehalten, also zu 
wenig ausgeschieden, ebenso bei Schrumpfnieren. Beim 
Konzentrationsversuch muß der Kranke eine gewisse Zeit 
lang dursten, in der das spezifische Gewicht des Harnes 
ansteigen muß. Hh. 

Innere Medizin. 

Dr. med. et phil. Erwin Becher (Halle-Gießen): Ueber 
Kriegsendokarditis. (Münchn. med. Wochenschr. 1921, 
Nr. 9.) 

Verf. beobachtete im Laufe der letzten Jahre nicht selten 
bei Feldzugsteilnehmern, die vorher meist nicht herzkrank 
waren, eine unter dem Bilde der Viridanssepsis verlaufende 
chronische Endokarditis. Die Erkrankung ging mit Milz¬ 
schwellung und Anämie einher und führte fast immer an 
allmählich zunehmender Herzschwäche mit Oedemen oder 
unter septischen Erscheinungen ad exitum. Die endokardi- 
tischen Veränderungen fanden sich vorwiegend an den 
Aortenklappen und gingen von dort aus kontinuierlich auf die 
Mitralklappen über. Zwischen dem Auftreten der stärkeren 
Beschwerden und dem Felddienst lag meist eine relativ lange 
Zeit, in welcher sich die Patienten ziemlich wohl fühlten. 

L. 


Oberarzt Dr. Enge (Heilanstalt Strecknitz-Lübeck): Die 
Behandlung der Lungentuberkulose mit Kreosot in 
Pillenform. (Mod. Med. 1921, Heft 2.) 

Die Empfehlung des Kreosots gegen Tuberkulose geht 
auf Sommerbrodt zurück und ist nunmehr. 25 Jahre alt. 
Zuerst hat er 0,05 g Kreosot in Verbindung mit 0,2 g 
Tolubalsam gegeben und die Kreosotmenge allmählich ge¬ 
steigert. Die Absicht Sommerbrodts, dem Organismus so 
viel Kreosot zuzuführen, um die Bakterien im Blute abzu¬ 
töten, hat sich nicht sicher erreichen lassen. Jedoch steht 
fest, daß das Kreosot eine spezifische Wirkung gegen die 
Tuberkulose aus'übt. Versuche mit den Pilulae Kreosöti, 
Jasper haben bei einer Reihe von Patienten ergeben, daß sie 
gern genommen und ohne jede Reizung seitens des Magens 
und Darmes vertragen wurden, daß sie den Appetit an¬ 
regen, die Zahl der Expektorationen vermindern, einen Abfall 
der Temperatur herbeiführen und auch z. T. eine Besserung 
bzw. völlige Beseitigung auch des physikalischen Lungen¬ 
befundes herbeiführen. Natürlich dürfen die hygienisch¬ 
diätetischen Behandlungsarten der Lungentuberkulose neben 
dieser guten Medikation nicht vernachlässigt werden. kr. 
Albert Eckstein, Erich Rominger und Hermann Wie¬ 
land (Freiburg i. Br.): Pharmakologische ljund kli¬ 
nische Beobachtungen über die Wirkung des kristalli¬ 
sierten Lobelins auf das Atemzentrum. (Ztschr. f. 
Kinderheilk. Bd. 28, Heft 2—4.) 

Verf. haben das aus dem bekannten Asthmamittel Lobelia 
inflata gewonnene kristallisierte Lobelin (Ingelheim) pharma¬ 
kologisch und klinisch untersucht und folgendes festgestellt. 
Es ist im Tierversuch und beim Menschen ein spezifisches 
Erregungsmittel des Atemzentrums und läßt sich am Kranken¬ 
bette praktisch verwerten. Im Kindesalter zeigte es sich 
besonders als wertvoll zur Behebung der im Kindesalter sehr 
häufigen Atmungskollapse und namentlich der Kohlensäure¬ 
vergiftung bei Pneumonien. Auch bei anderen Lähmungs¬ 
zuständen des! Atemzentrums, z. B. durch Chloralhydrat, 
wurde derselbe günstige Effekt beobachtet. Man dürfte also 
auch auf einen guten Erfolg mit Lobelin bei weiteren Fällen 
von Atemlähmungen zentraler Art rechnen, z. B. bei Nar¬ 
koseschäden, bei Kohlensäurevergiftung usw. Man darf auf 
eine günstige Beeinflussung der Atmung, namentlich unter 
Berücksichtigung der Tierversuche, nur bei Störungen zen¬ 
tralen Ursprungs, d. h. also nur bei verminderter Ansprech- 
barkeit des Atemzentrums rechnen. Als Einzeldosis spritzen 
Verf. bei Säuglingen und kleinen Kindern 1—3 mg (0,001 bis 
0,003 g) subkutan oder intramuskulär ein, unter Umstän¬ 
den mehrmals täglich. Das kristallisierte Lobelin wirkt zu¬ 
verlässig und zeigt keine störenden Nebenerscheinungen. 

rs. 

Nervenheilkunde. 

Dr. S. Loeb (München-Gladbach): Singultusepidemien. 
(Deutsch, med. Wochenschr. 1921, Nr. 9.) 

In den letzten Jahren wurden mehrfach, zeitlich mit dem 
Auftreten der Influenza und der Encephalitis epidemica zu¬ 
sammenfallend, kleine Singultusepidemien beobachtet. Es 
waren immer nur Männer zwischen 20 und 55 Jahren be¬ 
fallen. Die Störung dauerte 2—14 Tage mit Pausen von 
'%—12 Stunden. Häufig waren die Patienten am Schläfen 
und an der Nahrungsaufnahme behindert. Verfasser selbst 
beobachtete im November und Dezember 1920 3 Fälle, einer 
davon war er selbst; ein Jahr vorher hatte er schon einmal 
2^3 Tage diesen Singultus gehabt. Diesmal dauerte die 
Störung 3 Tage, des Nachts hatte er Ruhe, geringfügige 
Erkältung war vorausgegangen. Bei den beiden andern 
Patienten dauerte die Störung 3 resp. 4 Tage. Durch psy¬ 
chische Ablenkung gelingt es manchmal, den Singultus vor¬ 
übergehend zu beseitigen, im übrigen ist die Therapie meist 
ziemlich machtlos, meist hört der Singultus ebenso plötzlich 
auf, wie er gekommen war. L. 

Prof. Ernst Schultze (Göttingen).: Ueber Paralysis 
agitans-ähnliche Krankheitsbilder (Linsenkernsyn¬ 
drome) durch Encephalitis epidemica. (Berl. klin. 
Wochenschr. 1921, Nr. 11.) . 

Verf. beobachtete im Laufe der letzten zwei Jahre bei 
£jwa 15 Kranken ein Krankheitsbild, £>ei welchem haupt¬ 
sächlich die willkürliche Muskulatur betroffen war. Die 
Symptome sind wesentlich folgende: starrer Gesichtsaus¬ 
druck, steife Haltung, Rigidität der gesamten Körpermusku¬ 
latur, Bewegungsarmut, Verlangsamung der Bewegung 
Mangel an motorischer Initiative, Haltungsfixation. Die Re¬ 
flexe sind nicht krankhaft gesteigert, auch findet sich kein 
pathologischer, auf eine Schädigung der Pyramidenbahnen 
weisender Reflex. Diese Störungen finden sich auch bei 
der Paralysis agitans sowie bei der Wilsonschen Krankheit 
und bei der ihr nahestehenden, vielleicht mit ihr identischen 
Pseudosklerose (amyostatischer Symptomkomplex nach 
Strümpell), ln den von Verf. beobachteten Fällen handelt 
es sich nach der Entstehungsgeschichte um eine Encepha¬ 
litis epidemica, bei denen beide Linsenkeme und die von 
ihnen abhängigen Fasersysteme mitbetroffen sind. Die Pro- 
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gnose ist nicht gerade günstig; in dem ältesten Fall des Verf. 
besteht die Krankheit schon 2 Jahre. Ein Kranker ist ge¬ 
storben (Leichenöffnung wurde verweigert). Bei zwei Kran¬ 
ken trat erheblicher Dekubitus auf; eine wesentliche Besse¬ 
rung wurde bisher in keinem Falle beobachtet. -n. 

Dr. Schliack (Cottbus) : Zur Therapie vegetativer Neu¬ 
rosen, insonderheit des Bronchialasthmas, mit 
Kalziumchlorid. (Aerztl. Rundschau, 1921, Nr. 4—5.) 

Kalksalze haben eine Herabsetzung der Erregbarkeit des 
Nervensystems gezeigt. Das* wirksamste Kalziumsalz ist das 
Kalziumchlorid. Verf. hat in der Calcinol-Emulsion ein Mittel 
angegeben, das es gestattet, Kalzium in großen Dosen zu 
geben, und zwar gibt er 2 stündlich einen Eßlöffel dieses 
gut schmeckenden Präparates. Calcinol unterstützte die Wir¬ 
kung des Atropins una Adrenalins wesentlich und kommt bei 
schweren Fällen von Bronchialasthma, wie Verf. an einigen 
Fällen beobachten konnte, sehr in Frage. Außer bei Asthma 
hat Verf. Calcinol auch bei einer Reihe von nervösen Stö¬ 
rungen gegeben, die mit einer Erregung einhergehen, und 
überall gute Erfolge erzielt. An der Verbesserung des Ge¬ 
schmacks .von Calcinol wird weiter gearbeitet, so daß die 
Aussicht besteht, die Kalziumtherapie durch dieses Mittel 
wesentlich zu fördern. kr. 

Chirurgie. 

Privatdozent Dr. K. Propping (Frankfurt a. M.): Ueber 
Wundbehandlung mit nicht entfettetem Mull (Roh¬ 
mull, Rohgaze). (Münchn. med. Wochenschr. 1921, Nr. 10.) 

Veranlaßt durch die Veröffentlichung von E. Sachs, 
der vor kurzem nicht entfettete Watte zur Tamponade behufs 
Blutstillung, besonders für die Geburtshilfe und Gynäkologie, 
empfohlen hatte, stellte Verf. Versuche mit Rohmull (Roh¬ 
gaze) von.2—2,5 Proz. Fettgehalt in der Wundbehandlung 
anstelle der hydrophilen (entfetteten) Gaze an und empfiehlt 
sie auf Grund seiner Erfahrungen. Die Vorzüge der Rohgaze 
sind: Sie verklebt bedeutend weniger als die hydrophile 
Gaze mit der Wunde und macht darum viel weniger Schmer¬ 
zen beim Verbandwechsel. Sie ermöglicht eine^ute Drainage 
der Wunde. Der Streifen kann deshalb liegen bleiben, bis 
er locker ist. Dadurch werden Blutung und Verletzung der 
Wunde beim Tamponwechsel vermieden. Die Rohgaze hält 
schließlich die Wunde feucht und unterstützt dadurch die 
Regeneration; außerdem wirkt sie blutstillend. -n. 

Dr. Siegfried Peltesohn (Berlin): Zur Behandlung des 
Bluterknies. (Berl. klin. Wochenschr. 1921, ,Ni\ 14.) 

Die Kontrakturen der Blutergelenke werden am zweck¬ 
mäßigsten durch vorsichtiges Redressement und Anlegung 
von langsam korrigierenden orthopädischen Apparaten be¬ 
handelt. Bei der haemophilen Ankylose, die glücklicher¬ 
weise sehr selten vorkommt, ist die Behandlung recht schwie¬ 
rig. Verf. hat einen solchen Fall bei einem 17 jährigen Mann 
beobachtet, bei dem der gebeugte Unterschenkel überhaupt 
nicht aktiv gestreckt werden konnte, passiv nur so weit, bis 
die Tibia an die angewachsene Patella anstößt. Bei pas¬ 
siver Beugung knickte das Kniegelenk zusammen. Verf. hat 
die Korrektur der Deformität mittels der suprakondylären 
Femurosteotomie ausgeführt. Die Nachbehandlung bestand 
in großen Gaben von Gelatine, einem Gipsverband von vier 
Wochen und darauf Schienenhülsenverband von einem Jahre. 1 
Der Kranke konnte nach dieser Behandlung ein Handwerk 
erlernen. Hh. 

A. Krecke (München): Ueber akute Appendizitis bei 
Tabes. (Münchn. med. Wochenschr. 1921, Nr. 10.) 

Verf. berichtet über einen tödlich verlaufenen Fall von 
Appendizitis bei einem vorgeschrittenen 47 jährigen Tabiker. 
Das Besondere an dem Fall (destruktive Appendizitis mit 
umschriebener Abszeßbildung) bestand darin, daß er ohne 
jede Schmerzempfindung einherging. Als Ursache 
dafür muß die Tabes angesehen werden. Die Krankheit be¬ 
gann mit Erbrechen und Durchfall, vom zweiten Tage an be¬ 
stand Fieber zwischen 39 und 40°; auf den Durchfall folgte 
Verstopfung. Erst als der Kranke selbst nach 12 Tagen 
einen Tumor an der rechten .Unterbauchseite entdeckte und 
seinem Arzt zeigte, wurde die Diagnose Appendizitis gestellt 
und der Patient Verf. zur Operation überwiesen. Es wurden 
etwa 100 g Eiter entleert und die perforierte Appendix exstir- 
piert. Nach einigen Wochen ging der Kranke unter sep¬ 
tischen Erscheinungen zugrunde. In der Literatur fand Verf. 
keinen Fall von Appendizitis bei einem Tabiker. -n. 

Augenheilkunde. 

Dr. H. Neubner (Köln): Die Kölner Epidemie von Bad- 
Conjunctivitis. (Mediz. Klinik 1921, Nr. 10.) 

Verf. berichtet über eine im vorigen Jahr in Köln 
epidemisch aufgetretene Conjunctivitis, welche ausschließlich 
die Besucher der Hallenschwimmbäder befiel. Die Erkran¬ 
kung blieb in 70 Proz. der Fälle auf ein Auge beschränkt 
Die Erkrankung scheint vorzugsweise jugendliche Personen 
zu befallen; der älteste Patient, bei dem Verf. die Erkran¬ 
kung beobachtete, war 38 Jahre alt. Die Inkubationszeit 
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schätzt Verf. zwischen 7 und 14 Tagen. Das klinische Bild 
der Erkrankung erinnert an Trachom, die Augapfelbindehaut 
bleibt weiß, die Lidspalte ist verengert, es besteht Licht¬ 
scheu. Die Bindehaut des unteren Tarsus und der unteren 
Uebergangsfalte erkrankt querst, sie ist heftig gerötet, ge¬ 
schwollen, glasig aufgelockert und meist mit Follikeln über¬ 
sät. Erst nach einigen Tagen zeigt die obere .Uebergangs¬ 
falte die gleichen Veränderungen. Das Sekret ist nicht über¬ 
mäßig reichlich, aber oft sehr zähe. Nach einer Reihe von 
Wochen verschwinden die Follikel, und die Bindehaut der 
Uebergangsfalten weist zahlreiche horizontale Falten auf. 
Nicht selten besteht eine mäßige Keratitis am oberen Hom- 
hautrand. Durch Behandlung ist stets Beschwerdefreiheit, 
seltener Ausheilung in kurzer Zeit zu erreichen. In den ersten 
8 Tagen unter Anästhesie mittels Holocain Pinselung der 
Uebergangsfalten mit lproz. Höllensteinlösung; zu Hause 
Oxycyanatumschläge; abends wird eine 5 proz. Blennp- 
Lenicet- oder Sublimatsalbe eingestrichen, um das Verkleben 
der Augen zu verhindern. Später wird jeden zweiten oder 
dritten Tag mit Höllenstein gepinselt, dazwischen ein adstrin¬ 
gierendes Kollyrium, ab und zu der Alaunstift. Durchschnitt¬ 
lich braucht ein schwererer gut behandelter Fall 4—6 Wochen 
zur Ausheilung. Immunität bleibt nach überstandener Krank¬ 
heit nicht zurück; in zwei Fällen beobachtete Verf. Reinfek¬ 
tion. Verf. nimmt an, daß die Uebertragungen hauptsächlich 
im Wasser durch Hängenbleiben von Sekretteilchen, die von 
schon Erkrankten herrühren, erfolgen. Die von Verf.* vor¬ 
genommenen mikroskopischen Untersuchungen von Binde- 
hautauss^richen hinsichtlich eines Erregers der Krankheit fie¬ 
len völlig negativ aus. S. 


III. Verhandlungen ärztl. Gesellschaften. 

37. Balneologen-Kongreß in Wiesbaden. 

Erste Sitzung, Mittwoch, den 17. März 1921, 
vormittags 10 Uhr. 

(Gemeinsame Tagung der Baineologischen Gesellschaft und des Allge¬ 
meinen Deutschen Bäderverbandes.) 

Vorsitzender: Herr Dietrich. 

Herr Wirkl.Geh. Ober-Med.-Rat Prof. Dr. Dietrich (Berlin): Eröffnungsrede. 

Herr Geheimer 'und Ober-Bergrat Mörsbach ist zu seinem 
und unserem lebhaften Bedauern durch Unwohlsein am Erscheinen 
verhindert. Er hat mir die herzlichsten Grüße für die Teilnehmer der 
Tagung aufgetragen. An seiner Stelle wird der zweite Vorsitzende 
des Allgemeinen Deutchen Bäderverbandes, Herr Oberregierungsrat 
Freiherr von Morealu, Kissingen, die Sitziung des Bäderverbandes 
leiten. Als im vorigen Jahre die Stadt Wiesbaden uns in Bad 
Kissingen die Einladung übermittelte, eine Bädertagung hier zu ver¬ 
anstalten, herrschte bei allen eine freudige Einwilligung und Zustim¬ 
mung. Wir sind uns bewußt, daß kein Ort zur Veranstaltung eines 
allgemeinen deutschen Bädertages günstiger ist, wie gerade Wies¬ 
baden, dessen Heilquellen schon von den alten Germanen besucht 
wurden. Es kommt noch etwas anderes hinzu. Wir sehen uns ver¬ 
anlaßt, den Brüdern und Schwestern im besetzten Gebiet in politi¬ 
scher Not die Hand zu reichen und ihnen zu sagen, daß unser Empfin¬ 
den, Unser Wille und unser Herz immer mit ihnen sein werden. Im 
Namen und im Auftrag des Allgemeinen Deutschen Bäderverbandes 
und der Baineologischen Gesellschaft habe ich die Ehre, der Stadt 
Wiesbaden herzlich zu danken für die Einladung und die vortreff¬ 
liche Zurüstung zu unserm Kongreß. Auch ist es mir eine Freude 
und angenehme Pflicht, alle die Damen und Herren zu begrüßen, 
die sich hier zusammengefunden haben, um mit uns die herrliche 
Stadt Wiesbaden zu ehren und zugleich der Bäderwissenschaft zu 
dienen'. Die hohen Reichs- und Staatsbehörden und Hochschulen, 
der ärztliche Verein Wiesbaden, die tatreiche Kurverwaltung haben 
ihr Interesse dadurch bekundet, daß sie Vertreter entsandt haben. Ich 
heiße alle diese Herren herzlich willkommen und danke für ihr 
Erscheinen. Ich gebe der Hoffnung Ausdruck, daß diese Tagung 
einen ersprießlichen Verlauf nimmt, und nun eröffne ich diese Sitzung 
und bitte Herrn Bürgermeister Travers, das Wort zu ergreifen. 

Herr Bürgermeister Travers (Wiesbaden): 

Namens der städtischen Körperschaften Wiesbadens heiße ich 
j Sie aufs herzlichste willkommen und spreche Ihnen unser» Dank 
i aus. Ich bitte Sie, davon überzeugt sein zu wollen, daß dies nicht 
( der Ausdruck einer konventionellen Begrüßung sein soll; unser Dank 
! kommt aus tiefstem Herzen und tiefster Seele. Die Not hat uns die 
; größten Entbehrungen auferlegt. Aufs schwerste bedrückt es uns, 
i daß die Kurfremden des unbesetzten Gebietes fast nicht mehr zu uns 
1 kommen, und doch sind Und werden wir zu allen Zeiten daraut an- 
! gewiesen sein, daß Deutsche Uns besuchen. Vor dem Kriege waren 
| von den 200 000 Kurgästen 180 000 deutscher Nationalität. Wir 
! sehen 'uns also von unseren deutschen Brüdern und Schwestern ver- 
i lassen. Die Gründe hierfür will iCh nicht näher berühren. Aber 
! mit welchem Gefühl' der Freude und des Dankes begrüßen wir es, 
daß Sie Ihre Tagung hier abhalten! Wir erblicken darin den festen 
Willen, uns \or dem wirtschaftlichen Untergang zu bewahren, die 
feste Absichi, den Gefühlen der Sympathie für uns Ausdruck zu 
verleihen. Sie haben die Absicht, dies immer mehr zu verbreiten, 
damit die Bäder wieder zu alter Blüte gedeihen. Die letzten‘politi¬ 
schen Ereignisse haben sich besonders ernst gestaltet. Wir sehen 
darin, daß Sie trotzdem hierhergekommen sind, den Beweis dafür, 
daß Unsere unverbrüchliche Treue zu dem geliebten Vaterlände uns 
zu einem gemeinschaftlichen, unlöslichen Bande verbindet. Ihrem 
Beratungen, die dem fetzten Endziel der Gesundheit unserer Volks¬ 
genossen gewidmet sind, wünschen wir vollen Erfolg. Wir wün- 
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sehen aber auch, Ihnen einige Stunden der Erholung zu bieten, damit 
Sie sich überzeugen, daß die alte Kurstadt Wiesbaden ihre alten. 
Reize bewahrt hat, daß der Rhein sein liebes altes Gesicht be¬ 
halten hat. 

Herr Ministerialrat Prof. Dr. Martineck (Berlin): 

Ich habe die Ehre, Sie im Namen des Reichsarbeitsministeriumis 
■und des Reichsschatzmindstedums ziu begrüßen und Ihnen unseren 
Dank atoszuspirecheni. Das Reichsministeriium nimmt regen Anteil 
an den Arbeiten der deutschen Bäder, besonders seitdem durch die 
soziale Gesetzgebung und die Kriegsbesdiädigtenfürsor^e die Ge¬ 
währung von Badekuren an breitere Schichten der Bevölkerung er¬ 
folgt. Dadurch ist ein großer Fortschritt auf dem Gebiete des Bäder- 
wtesiens getan; die Bäder isinjd für einen größeren Teil unserer 
Volksgenossen in den Kreis der sozialen Faktoren hineinbezogen. 
Atit diesem Gebiet tritt das ärztliche und soziale Zusammengehören 
besonders deutlich ziutage. Die Verhandlungen der Bädertagung 
in Wiesbaden werden hoffentlich dazu beitragen, die Arbeitskraft 
unseres schwergeprüften Volkes wiederherzustellen und zu fördern. 
Wir Wünschen dem Verlauf der Tagung einen guten Erfolg. 

Herr Regierungspräsident Dr. Momm (Wiesbaden): 

Namens der Preußischen Staatsregierung und persönlich als 
Regierungspräsident habe ich die Ehre, die gemeinsame Tagung 
der 'Balneologiscben Gesellschaft und des Allgemeinen Deutschen 
Bädertages herzlich zU begrüßen. Den hier anwesenden Vertretern 
des Preußischen WohlfahitsminfsteriUms möchte ich die Grüße und 
Wünsche ihrer Herren Chefs mit dem herzlichen Willkommen er¬ 
widern. Ihre Bestrebungen und Arbeiten dürfen angesichts der für 
die öffentliche Gesundheits- und Wohlfahrtspflege so wichtigen Ta¬ 
gung des größten Interesses, besonders der Staatsregierung, versichert 
sein. Die Tagesordnung der Generalversammlung der Balneologischen 
Gesellschaft zeigt reiche Stellen von Interesse, so daß der gute 
wissenschaftliche Verlauf gesichert erscheint, und ebenso versprechen 
die Verhandlungen des Deutschien Bäderverbandes einen bedeut¬ 
samen und erfolgreichen Verlauf. Wir empfinden die lebhafteste 
Freude, daß Sie nierhergekommen sind. Ich darf hier betonen, daß 
kein Grund vorhanden ist, sich von dem Besuch Unserer Landschaft 
und ihrer Badeorte abschrecken zu lassen. Wir hoffen, Sie über¬ 
zeugen sich bei Ihrem Aufenthalt, daß keine Veranlassung vorliegt, 
die Bäder des besetzten Gebietes zu meiden. Die Heilquellen sind 
unverändert, die Behaglichkeit in den Kurorten hat nicht gelitten, 
die Bädereinrichfungen sind die gleichen geblieben. Die ahnungs¬ 
vollen Frühlingstage werden Ihnen die Reize von Wiesbaden in 
schönstem Lichte zeigen. Besonders danke ich Ihnen für die warm¬ 
herzige vaterländische Kundgebung aus dem Munde Ihres ersten 
Vorsitzenden, und bitte Sie, uns die Hand zu reichen, mit Wiesbaden 
zu fühlen, und uns zu helfen. (Fortsetzung folgt.) 

i 

Verein für innere Medizin und Kinderheilkunde. 

Pädiatrische Sektion. 

Sitzung vom 13. Juni 1921. 

(Eigenber. d. Allgem. med. Centralztg.) 

Vorsitz: Herr Cassel. 

Tagesordnung: 

Ueber Darm invagination bei Kindern. 

Herr Wortmann weist darauf hin, daß in außerdeutschen 
Ländern, England, Amerika, Frankreich, die Darminvagi- 
nationen viel häufiger sind, als bei uns. Wortmann führt dies i 
zum größten Teil darauf zurück, daß in anderen Ländern viel ! 
mehr Drastica verabfolgt werden, als bei uns. Die meisten I 
Invaginationen sind absteigende; aufsteigende finden sich I 
nur fast agonal und sind dann auf den Dünndarm beschränkt. 
Auch erkranken mehr Kinder männlichen Geschlechts als 
weiblichen. Torsionen des Funikulus werden dafür verant¬ 
wortlich gemacht. .Meist handelt es sich um 3- oder ( 
5 zylindrige, seltener um 7 zylindrige Invaginationen, die sich | 
fast immer auf denselben Darmabschnitt beschränken. An j 
der Hand der folgenden Tabelle gibt er einen Ueberblick über I 
die von ihm 1904—1921 im Krankenhaus am Friedrichs- | 
hain gesammelten Fälle: i 


Nr. 

Darmverschluß bei Kindern (ohne Invagination) 32 F. 

Zahl 

1. 

Abschnürung und Volvulus bei und nach Appendicitis 

13 

2. 

„ „ ,, nach Bauchverletzung 

„ durch Stränge unsicherer Herkunft 

2 

3. 

3 

4. 

„ - und Volvulus durch Meckel’sches Divertikel 

5 

5. 

„ bei Mesenterialdrüsen — Tbc. 

3 

6. 

„ nach gon. Peritonitis 

1 

7. 

„ und Volvulus nach Invagination 

Abknickung durch Lymphosarcom 

3 

8. 

1 

9. 

Spasmus 

Invagination bei Kindern 33 F. (Erwachsene 11 F.) 

1 


Alter 

Zahl 

M. 

w. 

Form 

Blut. 

und 

Tumor 

Blut. 

allein 

Tumor 

allein 

Neg. 

t 

2>/2 Mon. 
bis 

l>/2 J. 

17 

12 

_j 

5 

3 Iiiaca 
11 Ileoc. 
F. 

12mal 

1 mal 


1 mal 

10 

(= 59 o/o) 
5 Resect. 
(f 5) 

2 bis 

15 J. 

16 

10 

6 

5 lliaca 

11 Ileoc. 

/ F. 

1 Colica 

6mal 

2mal 

5 mal 


4 

(25 o/o) 

7 Resect. 
(t 3) 


Bei Säuglingen bilden für die Invagination Ernährungs¬ 
störungen oft ein wesentliches Moment, namentlich im Ent¬ 
wöhnungsalter, wo Peristaltik und Antiperistaltik physio¬ 
logisch noch nicht völlig korrespondieren. — Namentlich 
finden sich die Invaginationen an der Grenze zweier Darm¬ 
abschnitte ungleichen Querschnittes, so an der Ileozökal- 
grenze; auch dort, wo sich lange Mesenterien finden.. Hin¬ 
sichtlich der Diagnose weist Vortr. auf das fast nie fehlende 
Erbrechen, den Blutabgang aus dem After und eventl. Darm¬ 
steifungen hin. Rektale Untersuchung ist unerläßlich. Die 
Temperatur ist selten erhöht, eher Kollapstemperatur. Thera¬ 
peutisch hat Vortr. von der Operation nur Gutes gesehen, 
er hält ein Abwarten für zu riskant. Vor allem soll man nicht 
erst peritonit. Reizsymptome als Indikation zur Operation 
fordern. Selbst kleine Kinder vertragen einen operativen 
Eingriff recht gut, so wurde auf seiner Abteilung ein 6 Monate 
alter Knabe innerhalb 5 Tagen 2 mal laparotomiert und über¬ 
stand alles gut. An der Hand von Präparaten erläuterte 
der Vortragende die von ihm beobachteten Fälle- 

Aussprache: 

Herr L. F. Meyer betont die Schwierigkeit der Diagnose 
in der Praxis bei nicht palpablem Tumor. Er hat öfter Ver¬ 
wechslungen mit Perityphlitis nach Ruhr gesehen. Ein gutes 
diagnostisches Mittel ist die total veränderte Psyche des 
Kindes (Bauchgesicht); .die Höhe des Pulses entspricht nicht 
der Temperatur. Nach der Operation dauert das Fieber 
meistens 5 Tage. 

Zur Geschichte der Rachitis als Volkskrankheit. 

Herr Michael Cohn : Wir nennen die Rachitis „englische 
Krankheit“, genau so, wie wir die Grippe als spanische 
oder die Lues als französische Krankheit bezeichnet haben, 
d. h. also nach dem Lande, wo sie unserer Kenntnis nach 
am meisten vorkommt. Aber nicht erst, seitdem England aus 
einem Agrarstaat ein Industriestaat wurde, herrscht dort die 
Rachitis, sondern auch das Altertum kannte sie schon. Zum 
Beweis dafür zitiert Vortr. zahlreiche Stellen aus römischen 
Schriftstellern (Horaz). In Griechenland war sie nicht bekannt; 
die Hellenen hatten höchstens Städte bis zu 10 000 Ein¬ 
wohnern. Rom dagegen war Millionenstadt, und die Kinder 
kamen dort ebenso wenig auf die Straße wie bei uns. 

Was sollen wir daraus lernen? Luft, Licht und Bewegung 
ist die beste Medizin zur Vermeidung der Rachitis resp. 
zur Verhütung der Gefahr, die Anlage einer solchen zu 
erwerben. 

Aussprache: 

Herr Rosenbaum weist darauf hin, daß Hertz in Neu¬ 
seeland nur 1 o/o an Rachitis Erkrankter gefunden hätte; ein 
anderer Kollege hat in Nordchina ebenfalls wenig Erkran¬ 
kungen gesehen, trotzdem die Bevölkerung dort sehr dicht 
wohnt, aber sie bewegt sich meistens im Freien. 

Mode. 


IV. Bücherschau. 

Orthopädie des praktischen Arztes von Prof. Dr. August 
Blencke (Magdeburg). — 1921, Verlag von Julius Sprin¬ 
ger in Berlin. — 290 Seiten mit 101 Textabbildungen. — 
Preis gebunden M. 36. 

Das vorliegende Buch bedeutet eine außerordentlich wich¬ 
tige Bereicherung des ärztlichen Bücherschatzes. Wenn auch 
die Orthopädie ein vollwichtiges Spezialfach ist, das eher noch 
eine spezialistische Vertiefung erfahren darf, so gibt es doch 
zahlreiche Fälle, die der praktische Arzt in seiner allge¬ 
meinen Tätigkeit behandeln kann. Der Wert der eingehenden 
Kenntnis der Grundfragen der Orthopädie liegt aber für den 
ärztlichen Praktiker in der Beherrschung der Diagnose und 
besonders der Frühsymptome. Dadurch ist er in der Lage^ 
durch Vorbeugung und rechtzeitiges Behandeln oder, was auf 
dasselbe hinauskommt, durch rechtzeitige Ueberweisung des 
Patienten an den Facharzt, manches Unheil abzuwenden. — 
Der schwierigen Aufgabe, die wichtigen Punkte auf dem 
Gebiet der Orthopädie scharf abzugrenzen, ist Verfasser 
durchaus gerecht geworden. Es ist sehr zu begrüßen, daß 
er sich auf lange Erörterungen über Entstehungstheorien,, 
auf lange anatomisch-pathologische Auseinandersetzungen 
und ähnliche theoretische Gebiete nicht einläßt, die der Fach¬ 
arzt wohl kennen und beachten soll, an denen aber der ärzt¬ 
liche Praktiker vorübereilen muß; es ist auch gut, daß Verf. 
alles weggelassen hat, was noch einer Klärung und weiterer 
Forschung bedarf. Dadurch ist das vorliegende Buch prak¬ 
tisch, zweckmäßig und leicht übersichtlich geworden. 

In dem allgemeinen Teil werden die angeborenen und 
erworbenen Deformitäten und deren Behandlung auseinander¬ 
gesetzt. In dem speziellen Teil bearbeitet er den Schiefhals, 
die Deformitäten des Thorax, der Wirbelsäule und der Ex¬ 
tremitäten. In beiden Teilen ist der Hauptanteil der Tuber¬ 
kulose und der Rachitis gewidmet; einen besonders breiten 
Raum nimmt die Wirbelsäulenverkrümmung ein. Von beson- 
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deretn Wert sind die praktischen Hinweise, z. B. auf die Be¬ 
rufswahl bei den verschiedenen Krankheiten, zumal es sich 
doch meist um ausgesprochen chronische Fälle handelt, denen 
auf der einen Seite nur schwer beizukommen ist und die. 
auf der anderen Seite leicht zu 'Rückfällen neigen. 

Vorzügliche Abbildungen erleichtern das Verständnis des 
Buches, bei dem auch die gute Ausstattung besonders her¬ 
vorgehoben zu werden verdient. Die Blenckesche Orthopädie 
des praktischen Arztes dürfte selbst in der Reihe der aus¬ 
gezeichneten Springerschen Fachbücher für den Arzt eine 
beachtenswerte Stellung beanspruchen. Hh. 

Untersuchungsmethoden und Diagnose der Erreger der 
Geschlechtskrankheiten von F. W. Oelze, Dr. med. et 
phil. Mit 58 Abbildungen im Text und auf 4 Tafeln. 
J. F. Lehmanns Verlag, München 1921. 187 S. geh. M. 24, 
geb. M. 30. 

Von dem vorliegenden Buch kann man ohne Uebertrei- 
Dung sagen, daß es eine wirkliche Lücke ausfüllt. Eine 
so eingehende Anleitung zur mikroskopischen Diagnose der 
Erreger der Geschlechtskrankheiten, wie sie hier geboten 
■\yird, fehlte bisher. Vor allem beschreibt Verfasser die 
schwierige Technik des mikroskopischen Nachweises der 
Spirochaete pallida sehr ausführlich, wobei er in erster Linie 
die Dunkelfeldmethode schildert, aber auch den übrigen Un¬ 
tersuchungsarten volle Berücksichtigung angedeihen läßt. Ge¬ 
naue Anweisungen gibt er über die 6 richtige Entnahme des 
Untersuchungsmaterials., Der einleitende Abschnitt des 
Buches bringt eine gründliche Einführung in die Technik 
der Dunkelfelduntersuchung nebst vollständiger Beschrei¬ 
bung des zugehörigen Instrumentariums und eine die Vor¬ 
bildung des ärztlichen Lesers berücksichtigende Darstellung 
der physikalischen Grundlagen des Verfahrens. Kürzer, aber 
immerhin ausführlicher als in den sonst dem Praktiker zur 
Verfügung stehenden Handbüchern ist die an sich viel ein¬ 
fachere Untersuchung auf Gonokokken behandelt. Zum 
Schluß wird die Diagnose der weniger wichtigen Geschlechts¬ 
krankheiten (ulcus molle usw.) besprochen. Die Darstellung 
fußt in erster Linie auf den eigenen reichen Erfahrungen des 
Verfassers, der deshalb in der Lage ist, viele nützliche Winke 
zu geben, die man anderswo nicht findet.. Der Wert des 
Buches wird dadurch erhöht, daß Verfasser auch die Lite¬ 
ratur eingehend berücksichtigt und Auszüge aus den wich¬ 
tigsten einschlägigen Arbeiten bringt. So wird das kleine 
Werk nicht nur den angehenden Dermatologen und Urologen 
von Nutzen sein, auch dem älteren Praktiker bringt es man¬ 
ches Neue. L. 


Heidelberg. Prof. Jaspers, der hervorragende 
Psychopathologe, hat hier ein erledigtes Ordinariat für Philo¬ 
sophie erhalten und die Berufung nach Kiel abgelehnt. 

W ü r z b u r g. Dr. med. Joh. M. Müller, Assistent der 
Universitäts-Zahnklinik, habilitierte sich für Zahnheilkunde. 

Zürich. Prof. Dr. O. N ä g e lj, Direktor der hiesigen 
med. Poliklinik, wurde als Nachfolger von Eichhorst 
zum Ordinarius für innere Medizin und Direktor der Med. 
Klinik ernannt. - Die Leitung der Med. Poliklinik wird Privat¬ 
dozent Dr. Wilhelm Löf fl er in Basel übernehmen. 

Wien. Den a. o. Professoren für Kehlkopf-, Nasen- und 
Ohrenkrankheiten Dr. H. Neumann und Dr. M. Hajek 
sowie dem a. o. Professor für Zahnheilkunde Dr. R. W e i s e t 
wurde der Titel eines o. Universitätsprofessors verliehen. 


VII. Vereins“ und Kongreßnachrichten. 

Berlin. Von vielen Seiten ist es als sehr unbequem 
und störend empfunden worden, daß in diesem Jahre gleich¬ 
zeitig eine große Reihe von Kongressen stattgefunden haben. 
Hierdurch wurden sowohl die Veranstaltungen selbst, als 
auch die Teilnehmer, falls sie für mehrere dieser Kongresse 
Interesse hatten, beeinträchtigt. Infolgedessen wurde der 
Wunsch geäußert, eine neutrale Stelle zu schaffen, an die 
so frühzeitig wie möglich die Absicht, einen Kongreß zu 
veranstalten, und die ungefähre Zeit mitzuteilen wären, um 
dadurch nach Möglichkeit zu verhindern, daß Kongresse, die 
den gleichen Interessentenkreis haben, zu gleicher Zeit ab¬ 
gehalten werden. Das Kaiserin-Friedrich-Haus, Berlin NW 6, 
Luisenplatz 2/4, hat sich bereit erklärt, eine derartige Ver¬ 
mittlungsstelle zu schaffen,-und bittet alle Kongreßleiter, ihm 
diesbezügliche Mitteilungen zugehen zu lassen. Es wird einen 
regelmäßigen Kongreßkalender führen und denselben, so weit 
dies gewünscht wird, möglichst frühzeitig der medizinischen 
Presse mitteilen. 

Berlin. Vom 15.—18. Septeqiber 1921 findet hier die 
erste Internationale Tagung für Sexualreform 
auf sexualwissenschaftlicher Grundlage statt. 
Als Hauptverhandlungsgegeristände ßind in Aussicht genom¬ 
men: Sexualreform auf sexualwissenschaftlicher Grundlage, 
Reform der Sexualgesetzgebung, Reform der ethischen Ge¬ 
sinnung, Der gegenwärtige Stand* der biologischen Sexual¬ 
forschung. 

Die Tagung des Deutschen Aerztevereinsbun- 
des und des Verbandesder Aerzte Deutschlands 
wird vom 14.—17. September d. J. in Karlsruhe stattfinden. 


V. Soziale Medizin und Medizinal¬ 
gesetzgebung. 

Am 1. Juli 1921 wurden nach mehr als hundertjährigem 
Bestehen die Provinzialmedizinalkollegien in 
Preußen aufgehoben. An ihrer Stelle wird nach einem 
Beschluß des Staatsministeriums vom 30. April 1921 für 
jede Provinz ein gerichtsärztlicher Ausschuß ge¬ 
bildet, der am 1. Juli 1921 seine Tätigkeit beginnt. Diese 
Ausschüsse haben die gutachtliche Tätigkeit im Fach der 
gerichtlichen* Medizin für die Gerichte und Verwaltungs¬ 
behörden auszuüben. Jeder Ausschuß besteht aus dem Re¬ 
gierungs- und Medizinalrat am Sitze des Oberpräsidenten als 
Vorsitzenden, einem Gerichtsarzt als ständigem Mitglied und 
einem dritten Mitglied, das aus einer Reihe dazu besonders 
ernannter ärztlicher Sachverständigen der Provinz ie nach 
Lage des Falles zugezogen wird; der Ausschuß hat seinen 
Sitz am Amtssitz des Oberpräsidenten und ist diesem unter¬ 
stellt. 


VI. Hochschul= u. Personalnachrichten. 

Berlin. Privatdozent Prof. Dr. F. Munk wurde zum 
leitenden Arzt der inneren Abteilung des Paul Gerhardt-Stifts 
gewählt. 

Greifswald. Privatdozent Prof. Dr. Walter Löh- 
1 e i n, Oberarzt der hiesigen Augenklinik, ist für das erledigte 
Ordinariat der Augenheilkunde ausersehen. 

Kiel. Prof. Dr. Ernst Z i e m k e erhielt einen Ruf nach 
Bonn zur Uebemahme des Ordinariats für gerichtliche Me¬ 
dizin. 

Köln. Prof. Dr. Oskar Gros erhielt einen Ruf nach 
Kiel auf das Ordinariat für Pharmakologie. 

Marburg. Für den hier zu besetzenden Lehrstuhl der 
Psychiatrie erging ein Ruf an Prof. Dr. Georg S t e r t z, 
Oberarzt der Münchener psychiatrischen Universitätsklinik. 

Wiesbaden. Geh. San.-Rat Dr. Emil Pfeiffer, 
Ehrenmitglied der Deutschen Gesellschaft für innere Medizin, 
deren Schriftführer er lange Jahre war, starb, im Alter von 
75 Jahren an einem Schlaganfall. 


VIII. Bäderwesen. 

Kurbeihilfe für Aerzte durch holländische Kollegen. 

Der Vorstand des Leipziger Verbandes teilt mit, daß eine 
Gruppe von holländischen Aerzten unter Führung des Amster¬ 
damer Pharmakologen Prof. Laqueur sich zu einem Ausschuß 
vereinigt hat, um 12—15 deutschen Aerzten und Studenten 
Beihilfen im Betrage von etwa 1500 M. zu. einer Erholungs¬ 
kur zu stiften. Ferner haben sich einige holländische Fa¬ 
milien aus der Nähe von Amsterdam und Groningen erboten, 
einen deutschen Arzt oder Studenten während des Sommers 
auf etwa 4 Wochen bei sich aufzunehmen. Geeignete Be¬ 
werber bringt der Vorstand des Leipziger Verbandes in 
Leipzig, Dufourstr. 18, in Vorschlag. 

Hamburgisches Seehospital Nordheim-Stiftung in Sahlen¬ 
burg bei Cuxhaven. (Hamb.Wochenschr. f. Aerzte, Zahnärzte 
und Krankenkassen. 1921. Nr. 22.) 

Der Leiter der Anstalt, Prof. Wieting, berichtet über 
das Geschäftsjahr 1919/1920. Trotz der großen Schwierig¬ 
keiten der Kriegs- und Nachkriegszeit hat die Anstalt dem 
Bedürfnis nach einer gesteigerten Zahl von Tuberkulose- 
Kinderheilstätten Rechnung getragen, was freilich nur durch 
einen Zuschuß des Hamburgischen Staates möglich wurde. 
Bei einer Belegschaft von 164 Betten im Winter sind die 
'Ausgaben für das Bett auf 31 Mark zu veranschlagen. In 
der Hauptsache kommt die nichtviszerale Tuberkulose in 
Behandlung. Da diese Form der Tuberkulose nicht an¬ 
steckend ist, können in der Anstalt auch Fälle von Asthma, 
Rachitis usw. zur Behandlung kommen. Aus diesem Grunde 
können auch ansteckungsfähige Lungentuberkulosen grund¬ 
sätzlich nicht zur Aufnahme gelangen. Besonders häufig 
kamen Bronchialdrüsentuberkulose-Fälle zur Behandlung, die 
in der Kindertuberkulose eine bedeutende Rolle spielen. In 
der Anstalt wird sorgfältig diagnostisch gearbeitet, und zwar 
mit Tuberkulinreaktion und Röntgenstrahlen. Neben hygieni¬ 
schen, klimatischen und ernährungsphysiologischen Maßnah¬ 
men kamen auch spezifische Behandlungsmethoden in An¬ 
wendung, z. B. Alttuberkulin und Partialantigene nach 
Deycke-Much. Auch die Lichttherapie kam fleißig zur An¬ 
wendung. Der Pflegesatz wird sehr niedrig gehalten, auf 
nur 15 Mark, also auf die Hälfte des Voranschlags. Hh. 


Verantwortlich für den redaktionellen Teil: Dr. R. Loh n stein, Berlin W50, Tauentzienstraße 7a; für den Inseratenteil: Rieh. Hess. Berlin-Wilmersdorf 
Verlag von Oscar Coblentz. Berlin W 30. Maaßenstraße 13. — Druck von Vincenz Sala Nachf., Berlin SO 16, Cöpenicker Straße 114. 


Digitized by 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



No. 30 


ALLGEMEINE MEDIZINISCHE CENTRAL-ZEITUNG 1921 


No. 30 


Helon. 
Tabletten. 

TOxksaindes 

ikitineuraLjäkum 



Zudd$$- 

Bäder 



Kdhlen5duiebäder 
tf :mit den Kissen' 


Biox- 
Bäder 

kiistallKkire 
5auersio££bddei 





H Sofortige Schmerzstillung ohne Die Rissen sättigen das Bad in 
unangenehme Nebenwirkung / 11 vollkommenster Weise mit CO2, 
Viel wirksamer wie die bisher ^ die sich gleichmäßig u. kleinperlig 
^ auch in Deutschland angewen- || am Körper des Badenden ansetzt 
?| deten französischen Spezialitäten 
fl Algocratine und Cachets Faivre 


Gleichmäßige starke 
O-Entwicklung 
Keine Abscheidungen 



Silvana 
Essenzen 

aromatische Kiefer 
nadei-uKalmusbäder 


Silvanal 

Kiefemadel-Badezusatr 
in trockener Form 



Kein Zerstörender Einfluss auf die B ade^y oimen! 


Biox- 
Zahnpastaj 

itüiMaloqisdier | 
SaueisioffwirKung | 


Katalyse der Fremdkörper des 
Mundes, so daß sie absolut ge* 
ruchlos werden und mit Leichtig¬ 
keit aus dem Munde und den Zäh- 
| nen weggespült werden können 
/ Biologische Zahnreinigung / 


tiiexalur uPüobenkostenlos durch labrik Max Elb♦ ü*JXfb*H*Dresden*Aj 



WERMOIIN 


D. R. G. M. 


/PEÜFIKUM D - 

GEGEN MADEN-U./PUIWÜRMER 


IN STÄNDIGEM GE¬ 
BRAUCH DER UNIV.- 
KINDER-KLINIK 
ROSTOCK 
DIR. PROF. DR. 

H. BRÜNNING 


EMULSIO- 

CHENOP. ANTH. CPS. 

PROBEN UND 
LITERATUR 

KOSTENLOS 



DEUTSCHE WERMOIIN WERKE 

•BERLIN* 

SW 11 / Königgräftzer Sir. 66 / Amt Ultzow 3642 


Digitized by : ' i: ' 1 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 


. .. .■■.■■ ■■ ■ - Blankenburg a. fl. s , = _ — 

Sanatorium Dr.iatthes IE9SELEIH) lür Mervenleidende n. Erholungsbedfirltige 

Das ganze lahr geöffnet. 

--Prospekte durch die Verwaltung.- 








5 ,jßACETl'c 

JANREIAWG MED. AtlORITAT ERPROBT * 

< mTGRU^CLAGE I REIIN5TE CACAOBliHER 5> 


PROBEN STEHEN DEN HERREN ÄRZTEN ZUR VERFÜGUNG 


TD*. IFIß<&Nlf &£? DfUDi.DE 7 $, 

TEFRACO-WERK: ABTLG. PHARMAZEUT. PRÄPARATE.// 


Chloraethyl Dr. Thilo 




Wir empfehlen unser sehr 
bewährtes System der 
„Automatischen Standflasche“ 


CD 


Sterile Subkutan-Injektionen 

Bezug durch die Apotheken 
i -i. ■'■ ■■■■ Literatur durch . . . 

Dr. THILO & Co., chem. Fabrik, Mainz 




UNIVERSITY OF MICHIGAN 











ALLGEMEINE MEDIZINISCHE CENTRAL-ZEITUNG 1921 


No. 30 


Rotolin-Pillen 


haben sich nachweisbar seit Jahren bewährt bei verschiedenen 

Erkrankungen der Atmungs-Organe 

insbesondere bei 

Bronchitis 

Literatur und Aerzte-Muster kostenlos durch 

„PHARINDHA“ Ges. m. b. H. 

(bisher Ploetz & Co.), Berlin SW 68. 


Sarnol 

bewährtes Antiscabiosum in flüssiger Form mit 
den unschätzbaren Vorzügen: fettet nicht« schmutzt nicht« 
greift die Haut nicht an, bei zuverlässiger Wirkung. 

Rheumamenthol 

bewährt bei Muskel- und Gelenkrheumatismus, 

Ischias, Nervenschmerzen. 

Alkoholische Einreibung von besonders kräftiger Wirkung. 
Literatur und nähere Angaben auf Wunsch. 

Pharmac. Laborat. „Hada“ 


Dortmund. 


RECRESAL 


iititiiii[iiiiiii<(iiiiiiiiiiiiiit(iimiiiiifiiniiititiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiitiiiiiiiiiiiiifiii<iiiiiiiiiiiiiii]iiiiiiiiiiiiiiiiiiiii>iiiiiiiitii!iiiii!iii 


Hochwirksames Phosphatpräparat 

zur Hebung des Kräftezustandes und der Frische: 

bei Muskelschwäche, (Fettleibigkeit, Diabetes mellitus, 
mangelhafter Hebung usw.); bei Anämie und Unter¬ 
ernährung; bei akuten fieberhaften Infektionskrankheiten 
und in der Rekonvalescenz danach; bei chronischer 
Lungentuberkulose u. bei Kräfteverfall nach chronischer 
Dysenterie; bei Erschöpfungszuständen infolge geistiger 
und körperlicher Ueberanstrengung. 

Recresal lindert die Stillbeschwerden; mildert die subjektiven 
Symptome bei Otosklerose sowie auch die Knochen¬ 
schmerzen bei Osteopathie nach mangelhafter Ernährung 
und wirkt günstig bei Subpotenz. 

Gaben : 2—5 Gramm-Tabletten täglich unter allmählichem Anstieg 
und Wiederabstieg. 


Schachteln mit 75 Gramm-Tabletten (für 3—4 Wochen 
ausreichend) durch die Apotheken zu beziehen. 

Literatur und Kostprobe auf Wunsch zur Verfügung. 

Chemische Werke vorm. H. & E. Albert 

Biebrich am Rhein. 


Ter minolsalbe 

zur schnellen, schmerz- und reizlosen Behandlung von 

Trachom, Conjunctivitis follicularis, Frühjahrskatarrh u. Granulöse 

enthält das Cupr.citr. in mikroskopisch feiner Verteilung. 

Seit Jahren hervorragend bewährt u. bevorzugt. Kann den Patienten 
ohne Bedenken für die häusl.Behandlung in die Hand gegeben werden. 
Proben kostenlos zu Diensten. 

Medizinisches Export-Haus Felix Schmiedchen, Bremen 



Verlag von Oscar Coblentz 

in Berlin W30 


Vorlesungen über 
Frauenkrankheiten 

Aus der Praxis — für die Praxis 

von 

San.rRat Dr* Karl Abel 

(Berlin) 

Mit 93 teils farbigen Abbildungen 
Preis einschließl. Teuerungszuschlag 
geheftet M. 42.— 
gebunden M. 50.— 

Patienten-Journal 1921 

h£t||f{il)]!!lllllllllllllllllllllll!llllllllll!!lllllllllllllll1llllllllllllllllllllllllllllllllllllllll1ll1lllllllllllllllllllllllllllll 

Die Allgemeine ärztliche Buchführung 
Probeformulare versendet Verlag Oscar Coblentz, Berlin W 30 


Prof. Dr. Schleichs Präparate 

(medizinische und kosmetische) 

sind in Friedensqualität sämtlich wieder lieferbar; 
besonders Wachspastase!\ e und Krankenhausseife 
in Stücken, Wachs - Marmorselfe, Peptonpasta, 

:: Pasta serosa, Salla anaesthetica usw. usw. 

Chemische Fabrik Schleich, G. m. h. H. 

Berlin N39 Gerichtstraße 12/13. 


Cornutinum 

ercfoticum 

„Bombeton" 

(Ergotln „Bombelon ") 

Name ges. geschützt. 

c/ofS^ * 


&ttuMefhpmprapumt 

- j&iteratur Kostenlos - 


Packungen: 

Flasch &7L zu. 25 und IO ff. und 

Kleine Uassenpackunff zu 5gr ^ \ 

oJfmpuJJen w item. CarJtons zu 3 f 5 vl 0 .'Mf 
Xabletfen tu 0,5grJto/fnenzt/10tmd20S'dd( 
Specificum 

frei Menorrhagien, 'ffZefrordurpien im JftimakferiumeE. 
Propftylacficum* 

während der Kacfjgeburts-und Jrwoh/fions-Percode, 
nach Jfbort bei /ftonie post partum -usw. 

Bei Blutungen aller/?rt Von bestem Erfolg (Kufrruw) 

df finzelbe/gs'7ftzrb/dfger 

y O/jem, Werke JfndernacCfs.df 


Verantwortlich für den redaktionellen Teil: Dr.R Lohn stein, Berlin W50, Tauentzienstraße 7a; für den Inseratenteil: Rieh. Hess, Berlin-Wilmersdorf. 
Verlag von Oscar Coblentz, Berlin W30, Maaßenstraße 13. — Druck von Vlncenz Sala Nachf., Berlin SO 16, Cöpenicker Straße 114 

Digitized by Original from 


UMIVERSITY OF MICHIGAN 


UNIVERSITY OF MICHIGAN 



































<ö| O v £" 

A H 90. Jahrgang 

m C" 

' ' ErRrhfiint inHnn Rnm 


Berlin, 30. Juli 1921 


Mo. 31 


Zu beziehen durch die Buchhandlungen. 
Postämter sowie direkt vom Verlag. 


Erscheint jeden Sonnabend. II ® 

Bezugspreis vierteljährlich M 6- fl| I I fU| 4% ■ M| Zu beziehen durch die Buchhandlungen. 

Preis der einzelnen Nummer M 1,— II | | I | II VII |l | II ^^| Postämter sowie direkt vom Verlag. 

tiiiyciiiciiic 

Medizinische Central-Zeitung 

f Fortschritt auf dem Gebiete der Röntgenographiel 

Doppelseitig begossene 



..^•Röntsen“ Filme 

Ausführliche Prospekte durch Photohändler oder durch die 

A ctien - Gesellschaft für Anilin - Fabrikation 

Photogr. Abi. Berlin SO 36 


Pruritus Jeder Arf 

B» tlmplex, senilis, dlabeücus, nervosus, vulvae, anl, llrücarla, Strofulns infan¬ 

tum, Zahnpocken, Intertrigo, Ekzeme (besonders nässende), frische Hautentzün¬ 
dungen, Insektenstiche, Frost- und Brandwunden 

UNGUENTUM OBERMEYER (VIUA-CREME) 

Tube 60 £, Xi-makenkMaenpaekug Tube 65 g — Literatur und Proben kostenlos 

■———■ OBERMETER I Co„ G. m. b . H., Fabrik pharm. Präparate, HANAU a. MAIN 

Die kausale Therapie des Fluor albtlS mit ! 

Bacillosan I 

nach Dr. Loeser. I 

(Virulente Reinkultur von electiv gezüchteten Stämmen des Bac. acid. lact.) I 

i 

OriorinfllnncknmrRti • T : i n n: * # 


Originalpackungen: 

10 Gläser enthalten je 3 g Pulver 
5 Gläser enthalten je 10 Tabletten zu 1 g 


Literatur zu Dienste 


Chemische Fabrik Güstrow 





Besirahlungsspiegel 

für Lichtbehandlung von 

Tuberkulosen 



Druckschrift „Medstrahl Tub. 73 u kostenfrei 


fMZÜSs; 

JENA 


UNIVERSUM 0F MICHIGAN 


UNIVERSITY 0F MICHIGAN 













ALLGEMEINE MEDIZINISCHE CENTRAL-ZEITUNG 1921 


Cornuiinum 

ergoUcum 

„Bombeion 

CErgotin „Bombeion V 

Name ges. geschützt. 

// 


£jttlu±terhpinpraparat 

-;•* fitererhtr Kostenlos - 


Packungen.-. 

Flaschen zu. 25 und. IO-ff. und 
~~ Kleine fCassenpackung zu 5g 

zJ 7 rrTt>itHen zu. item. darlone 1 * 25 * 10 /% 
\ Zabtetten iu 0,5grR6fpren zu 70**5205% 
Speelficurrc 

6ei Jltenorrhapceri, 'llCetrorrfarpiek im ftiimakteriwm/e. 

Propftyfacticunc 

wahrend derffdcfrtjeburfs-vndInvolutions-Periode, 
nach Pborfbei Ptonie post partum -uszo. 

Bei Blutungen alter/lrt Von bestem £rfotg (fZufrrusw.) 

eff. 7nnzefbemö7raff//b7ger 

'Ofycm Werke Jfndernacifd.fy. 


Neu! Neu! 

Soeben gelangt zur Ausgabe : 


t Therapie der Haut* und 
f Geschlechtskrankheiten 

I ” für praktische Aerzte und Studierende. 

- Von 

San.-Rat Dr. Reinh. Ledermann (Berlin). 

5. durchgesehene und erweiterte Auflage. 

562 Seiten mit 99 Abbildungen. 

Preis geheftet M 58—, in Halbleinen gebunden M 66.— 

eiaschl. Teuerungszuschlag. 

Verlag von Oscar Coblentz in Berlin W 30 



htal Gallensteimnittel 


.. 

Unbedingt wirksam, bei allen Erkrankungen 
der Gallensphäre im Anfangs- oder mittleren 
Stadium, in schwersten und inoperablen Fällen. 

Seit Jahren von tausenden 
Aerzten u. Kliniken erprobt. 

Literatur, Prospekte, Versuchsproben kostenlos. 

Kalk-Appeton 


Ionisierendes Kalkeiweiß-Eisenpräparat 
in Form leicht verdaulicher Tabletten. 

Hochbewährt in allen Fällen, bei 
denen die Darreichung von Kalk, 

Eiweiß und Eisen angezeigt ist. 

Literatur, Prospekte, Versuchsproben kostenlos. 

Hoeckeri & Michalow$ky, 

Chemische Fabrik, 

Berlin-Neukölln. 


An unsere Leser! 

Im Interesse einer pünktlichen Lieferung unserer 
Zeitung bitten wir unsere Abonnenten, welche unsere 
Wochenschrift durch die Post zugestellt erhalten, 

Beschwerden über ausgebliebene Nummern 

zunächst an das zuständige Bestellpostamt 

zu richten und dort um Nachlieferung der fehlenden 
Nummern zu ersuchen. 

Bleiben diese Reklamationen erfolglos^ 

dann wende man sich an den Unterzeichneten Verlag, der 
unverzüglich Abhilfe schaffen wird, 

Verlag der Allgemeinen Medizinischen Central-Zeitung 

Berlin W30. 


TEROGON 

Internes Antigonorrhoicum 

Indiziert in allen Stadien der Gonorrhoe und 
deren Folgezuständen (Cystitis, Pyelitis etc.) 
sowie bei nervösen Beschwerden der Blase 

Wirkt ohne unangenehme Nebenerscheinungen, ver¬ 
mindert die Gefahr der Komplikationen, setzt die 
Krankheitsdauer herab 
Packung: 

1 Schachtel Terogon mit 60 Tabletten zu 0,4 g 
Gebrauchsanweisung: 

Dreimal täglich 3—4 Tabletten nach dem Essen 

CALCIRIL 

vorzüglich schmeckendes Kalkpräparat 

JOD-CALCIRIL 

BROM-CALCIRIL 

kräftigen den Organismus und erhöhen die Toleranz 
für Jod und Brom. 

Literatur und Versuchsproben zu Diensten 

Calcion-Gesellschaft m. b. H. 

Berlin 57, Bülowstraße 2—6 



Digitized by 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 


Original fro-m 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



















ALLGEMEINE MEDIZINISCHE CENTRAL-ZEITUNG 1921 


LJ _,LJ 
sj ■ = 


i panmammiai; 


Im Herbst steigen die Preise! 
Decken Sie bald Ihren Bedarf! 

Verlangen Sie kostenlos: 

Hauptpreisliste Juni 1921 

Spezialpreisliste über urologische Instrumente 

Spezialpreisliste über geburtshilfl. und gynäkologische Instrumente. 



Sanitätsgeschäft: 




A. Schröder & Co., Berlin NW. 6, Karlstr.19 


Telegr.-Adr. 

Asco, Berlin 






Eingedickte 

Fleischbrühe 




mit hohem Gehalt an aufgeschlossenem Milcheiweiß. 

Laufend kontrolliert durch Universitätsprofessor Dr. med. A. Bickel in Berlin. 


Appetitanregendes, leicht verdauliches Kräftigungsmittel bei Schwächezuständen, 
Unterernährung und Verdauungsstörungen. 

Bewährter Zusatz zur Kost Kranker und Genesender. 

Proben und Literatur kostenlos durch 


Fries & Co., Chemische Fabrik G.m.b.H., Probsteierhagen {.Holstein. 


Verlag von Oscar Coblentz in Berlin W30 


Prof. Hugo Neumanns klassisches Werk: 


Briefe an einen jungen Arzt 

6. Auflage 

herausgegeben von f Prof. Dr. Hugo Naumann u. Dr. E. Oberwarth (Berlin), 
666 Selten. Preis geheftef M. 36.—. 

Jeder praktische Arzt sollte die Neumannschen Briefe besitzen I 



Verlag von Oscar Coblentz 

in Berlin W30 


Vorlesungen über 
Frauenkrankheiten 

Aus der Praxis — für die Praxis 

von 

San.sRat Dr. Karl Abel 

(Berlin) 

Mit 93 teils farbigen Abbildungen 
Preis einschließl. Teuerungszuschlag 
geheftet M. 42.— 
gebunden M. 50.— 







/// 


« JL/%1 *** 





Ein nicht blähendes, schmerzlos wirkendes Präparat aus pflanz¬ 
lichen Extrakten mit Zusatz von 0,1 Dihyd oxylphthalophenol. 
Angenehm in Geschmack und Wirkung. 

Proben und Literatur kostenlos. 


Anwendungsgebiet: 

Brechreiz u. Erbrechen 

in der Schwangerschaft, 
bei Seekrankheit, nervösem 
Erbrechen usw. 


Zusammensetzung: 

Bromverbindung, glycerin-phosphorsaurer Kalk, Natron bicarbonicum 
Pfefferminz. 

Glasröhren mit 12 Tabletten Inhalt. 


Chem. Fabrik der Stock & Kopp A. - G., Düsseldorf. 



Digitizec by 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 














































ALLGEMEINE MEDIZINISCHE CENTRAL-ZEITUNG 1921 


Larosan' 1 

bei Ernährungsstörungen und Durchfällen, 


besonders der 


Säuglinge und Kinder 


Anfragen und Proben : 

Chemische Werke Grenzach A.=G. 

Wissenschaftliche Abteilung 

Berlin SW 48 



Tenminolsalbe 

zur schnellen, schmerz- und reizlosen Behandlung von 

Trachom, Conjunctivitis follicularis, Frühjahrskatarrh u. Granulöse 

enthält das Cupr.citr. in mikroskopisch feiner Verteilung. 

Seit Jahren hervorragend bewährt u. bevorzugt. Kann den Patienten 
ohne Bedenken für die häusl. Behandlung in die Hand gegeben werden. 
Proben kostenlos zu Diensten. 

Medizinisches Export-Haus Felix Schmiedchen, Bremen 


fehkJfod Aachen 





PROBEN STEHEN DEN HERREN ÄRZTEN ZUR VERFÜGUNG 

VVfL FMIW&CP MAJLILE */$, 

TEFRACO-WERK; ABTLG. PHARMAZEUT. PRÄPARATE.// 


Toramin 

(Trichlorbutylmalonsaures Ammonium D.R.P.) 

wirkt stark herabsetzend auf 

die Erregbarkeit des Atmungsapparates, 

ohne den Blutdruck zu beeinflussen. 

Frei von narkotischer und drastischer Nebenwirkung, keine 
Verstopfung, daher auch bei 

Schwächlichen, Kindern und älteren Leuten 
in wirksamer Gabe gefahrlos anwendbar. 

Indikationen : 

Und AVI Reizhasten bei akuten u. chronischen Luft- 
IlUdlvIli röhren-u. Kehlkopfkatarrhen, auch tuber¬ 
kulösen Ursprungs, bei Lungen- und Brustfellentzündungen, 
Keuchhusten in abklingendem Stadium, nervöser Husten. 

Verordnung: 

1 Röhrchen Toramin-Tabletten (25 Stück ä 0,1 Toramin) 
oder 1—2 g Toramin pro die in Mixtur mit aromatischen 
Wässern, Sirup, Expectorantien, auch Guajacolpräparaten. 

Ferner empfohlen: 

Tinct. Ferri Athenstaedt — Tinctura Ferri Athenstaedt arseni- 
cosa — Athensa — Arsen-Athensa — Athensa-Tabletten — 
Liquor Alsoli — Liquor Nov-Alsoli — Alsol-Creme — Alsol- 
Streupulver — Alsol-Vaginal-Kapseln. 

Acetonal - Hämorrhoidal - Zäpfchen. Acetonal - Hämorrhoidal- 
Salbe. Acetonal-Vaginal-Kapseln. Perrheumal. 

===== Receptformeln, Literatur und Proben kostenfrei. - 

Athenstaedt & hdtks, Chemische Fabrik, Hemelingen. 


Orthopädische Anstalt Hociifr.™!!?nz"H5he?sofn.?Di!tSr*.".’ Dr 

Behandlung von Rückgratverkrümmungen, Fußleiden, Lähmungen etc. Uebungskurse für Amputierte. 


Dl« Mudrnt BERLIN w. 
UW IVIUSIItäl KurfUrstenstr. 124 

utierte. Gelegenheit zur Familienpension. 


[Arterienverkalkung iHerz-u.ften/gnkrankheilenl Schlaf losigKeil 


[fl ieren I e id en 1 Rh eumahsmuspdiwächez^fandelFrauenleiden] 


1904- durch Dr. med. L. Sarason eingeführt. 

sind wieder lieferbar. 

3 Größen hell und dunkel. 

Der Mangankatalysator verbürgt die Wirksamkeit. 

!! Cavete Verfälschungen von Sauerstoffbädern durch Percarbonat!! 
Den Herren Aerzlen Vorzugspreise. 

L. ELKAN ERBEN G. m. b. HL, Berlin S.42.b. 


Digitized by 

UMIVERSITY OF MICHIGAN 


Original from 

UMIVERSITY OF MICHIGAN 































90. Jahrgang 


Berlin. 30. Juli 1921 


Mo. 31 


Erscheint jeden Sonnabend. 
Bezugspreis vierteljährlich M 6,— 
Preis der einzelnen Nummer M 1,— 


Zu beziehen durch die Buchhandlungen, 
Postämter sowie direkt vom Verlag 


Allgemeine 
Medizinische Central-Zeitung 

Die Wochenschrift des praktischen Arztes 


Schriftleitung: 

Dr. R. LOHNSTEIN, Berlin 

Dr. MAX HIRSCH, Charlottenburg 

90. 

Verlag: 

OSCAR COBLENTZ, Berlin W30, Maaßenstr. 13 

Fernsprecher Lützow 3302 • 

Manuskripte und redaktionelle Zuschriften sind an die Schrift¬ 
leitung in Berlin W30, Maaßenstraße 13 zu richten. 

Jahrgang 

Anzeigen werden für die 4gespaltene Petitzeile oder deren 
Raum mit M 1,50 berechnet. Bei Wiederholungen Rabatt. 

Der Verlas behält sieb das ausschließliche Recht der Vervielfältigung und Verbreitung der in dieser Zeitschrift zum Abdruck gelangenden 

Originalbeiträge vor. 


Inhaltsübersicht« 


I. Original mitteilungen. Harrass: Die baineologische j 

Behandlung der chirurgischen Tuberkulose (Schluß.) " j 

II. Referate. Pfeiffer: Das Bad im eigenen Heim. — Müller: j 
Stereophotogrammetrische Röntgenreliefs. — L u i t h 1 e n : Die ! 
Beeinflussung’ der inneren Sekretion als ätiologische Therapie der 
Dermatosen der Pubertät und des Klimakteriums. — Schild: ! 
Versuche als praktischer Arzt mit Partialantigenen bei chirurgischer j 
und ähnlicher Tuberkulose. — L e w i n : Neue Gesichtspunkte für j 
die klinische Einteilung der Nierenentzündungen. — F u h s: 
Studien über die Wachstumsgeschwindigkeit der Kopfhaare unter 
normalen Bedingungen und unter Anwendung hyperämisierender 
Mittel. — Hahn: Zur Kenntnis der sogenannten Spontanfrakturen 
bei Hungerosteopathien. — Canon: Ueber Furunkel- und Kar¬ 
bunkelbehandlung, vornehmlich in der Kassenpraxis. — Hirsch: 
Neuere Wege zur Kokainersparnis bei Oberflächenanästhesie. — 
Das neue Herzmittelmittel „Recorsan“. 


III. V e r h a n d 1 u n g e n ärztl. Gesellschaften. 37. Balneo- 
logen-Kongreß in Wiesbaden. Erste Sitzung, 17. März 1921 (Fort¬ 
setzung). — Verein für innere Medizin und Kinderheilkunde. 
Sitzungen vom 20. Juni und 11. Juli 1921. 

IV. Bücherschau. Haeckel: Entwicklungsgeschichte einer 
Jugend. Briefe an die Eltern 1852/1856. — Lahm: Radium- 
Tiefentherapie. — Much: Kindertuberkulose, ihre Erkennung 
und Behandlung. — Hirsch: Die Wirkungen und Erfolge der 
Heilquellen von Bad Nauheim, nebst einem Anhang: Die Schwal- 
heimer Mineralquellen. 

V. Soziale Medizin und Medizinalgesetzgebung. 
Reichsversicherungsanstalt für Angestellte. 

VI. Hochschul - und Personalnachrichten. 

VII. Vereins- und Kongreß nachrichte n. 

VIII. Verschiedenes. 


I. Originalmitteilungen. 

Die balneologische Behandlung der chirurgischen 
Tuberkulose. 

Von Dr. P. Harrass -Bad Dürrheim. 

(Schluß.) 

Die Behandlungsmethoden der vorhergehenden Aera, die 
den Hauptwert auf Ruhigstellung legte, und von Kontentiv- 
verbänden, insbesondere Gips, so ausgiebigen Gebrauch 
machte, würden ja dadurch der Bäderbehandlung nicht uner¬ 
hebliche Schwierigkeiten bereitet, sie mindestens zeitlich sehr 
beschränkt haben. Glücklicherweise sind wir dieses Rüst¬ 
zeugs durch die moderne Therapie so gut wie ganz über¬ 
hoben; und wir erachten es als einen weiteren Vorteil bal- 
neologischer Behandlung, daß auch sie dazu beiträgt, diese 
für Gelenkfunktion und Muskulatur so verhängnisvollen Ver¬ 
bände überflüssig zu machen. Selbst ein gewisses Maß 
aktiver Bewegung tuberkulöser Gelenke ist unschädlich, ja 
erwünscht. Die somit gegen früher gewonnene Freiheit er¬ 
möglicht es uns, auch dem ehedem ganz unbeweglichen 
Kranken, dem Spondylitiker, Coxitiker usw., die fördernde 
Wohltat balneologischer Behandlung zuteil werden zu lassen, 
natürlich unter allen Kautelen vernünftiger Vorsicht. 

Bei einer so hartnäckigen und in ihrem Verlauf nie mit 
annähernder Sicherheit vorauszubestimmenden Krankheit, wie 
es die chirurgische Tuberkulose ist, braucht nicht beson¬ 
ders hervorgehoben zu werden, daß es auch der Balneo¬ 
therapie wie jeder anderen Behandlungsmethode gegenüber 
Versager gibt, die ihrem unentrinnbaren Verhängnis zutrei¬ 
ben. Es wurde auch schon angedeutet, daß es vorkommt — 
wenn zwar auch nur selten —, daß die begonnene Badekur 
abgebrochen werden muß, weil die oben angegebenen War¬ 
nungssignale anzeigen, daß der Organismus^den Anforderun¬ 
gen einer Badekur nicht gewachsen ist. 

Derartige Beobachtungen erwecken in uns das Verlan¬ 
gen, unsere theoretischen Kenntnisse über die feineren, durch 
die Badewirkung hervorgerufenen Abwehrvorgänge im tuber¬ 
kulösen Organismus zu vertiefen. Leider ist, soweit mir be¬ 
kannt geworden ist, diesem'drängenden Begehren noch nicht 
in befriedigendem Umfang Erfüllung geworden. Mit zwei 
Worten werden wir unten noch auf die Theorie zu sprechen 
kommen. 

Es sei nur noch erwähnt, daß die Schwierigkeiten, die 
sich aus der Lokalisation ergeben, sehr verschiedener 
Schwere sind, und daß sie sich weniger auf den endlichen 
Ausgang der Krankheit beziehen als auf das Ergebnis in 
funktioneller Hinsicht und auf die bis zur Ausheilung er¬ 
forderliche Zeitdauer. Die in früherer Zeit so gefürchteten 
Erkrankungen der Wirbelsäule und Hüfte z. B. haben in der 
Aera der Heliotherapie und Balneotherapie selbst für ältere 


Individuen ihre Aussichtslosigkeit verloren, wohingegen — 
nach unseren Erfahrungen wenigstens — besonders die Knie- 
und auch die Fußtuberkulose durch ihre Hartnäckigkeit und 
weniger befriedigenden funktionellen Resultate sich unlieb¬ 
sam auszeichnen — Beobachtungen, die mich noch heute bei 
diesen Gelenken eher als bei anderen bereit finden lassen, 
zur Resektion zu schreiten. Amputationen dürften sich bei 
ausreichender, genügend frühzeitiger und chirurgisclusach- 
verständiger Behandlung fast immer vermeiden lassen. 

Ganz refraktär gegen Balneotherapie wie gegen Helio¬ 
therapie verhalten sich die Urogenitaltuberkulosen. Hier 
sollte, wenn möglich, frühzeitige operative Behandlung Ein¬ 
treten, ohne durch längeres Probieren mit der aussichtslosen 
konservativen Behandlung den günstigen Zeitpunkt zur Ope¬ 
ration zu versäumen. 'Wie für die einseitige Nierentuber¬ 
kulose, so gilt dies in gleicher Weise für die tuberkulöse 
Epididymitis. Bei der Nebenhoden-Tuberkulose rate ich 
dringend, mit Feststellung der Diagnose die Operation vor¬ 
zunehmen. Wir betrachten diese Erkrankung als so ungeeig¬ 
net, für konservative Therapie, daß wir nicht zurückschrecken, 
schon im Krankheitsbeginn die Fortpflanzungsfähigkeit zu 
opfern — die potestas generandi, wohlgemerkt, nicht coeundi. 
Diese, wie die Intaktheit des gesunden, männlichen Cha¬ 
rakters an das Vorhandensein funktionsfähiger Hodensub¬ 
stanz gebunden, läßt sich nur bei frühzeitiger Operation ge¬ 
währleisten durch eine Operationsmethode, die ich in einem 
in Nr. 11 der Deutschen medizinischen Wochenschrift 
erscheinenden kleineren Aufsatz beschrieben habe, sowie m 
einer größeren klinischen Arbeit über chirurgische Tuber¬ 
kulose (in Heft’ 1/2 des 163. Bd. der D. Zeitschrift für 
Chir.). Dort finden sich Einzelheiten unserer Anschauungen 
über chirurgische Tuberkulose, soweit sie hier nicht Platz 
finden konnten. 

Schon bei Besprechung der bei uns gebräuchlichen Be¬ 
handlungsart der Lymphome streiften wir die Frage der 
kalten Abszesse. Wie dort, so geht auch für die abszedieren- 
den Formen der Knochen- und Gelenktuberkulose unsere An¬ 
sicht dahin, daß die Abszeßbildung bei der derzeitigen Art 
der Behandlung nicht mehr zu fürchten ist, als die trockene 
Karies. Das bedeutet einen hochbedeutsamen Fortschritt 
gegen früher, da man den abszedierenden Formen die Pro¬ 
gnose viel schlechter stellen mußte als den trockenen, und 
dieser Fortschritt ist ebenso der Heliotherapie wie der Bal¬ 
neotherapie zu danken. 

Auch die Mischinfektion bei offenen Tuberkulosen hat 
ihre früheren Schrecken verloren. Das ist wohl zum Teil 
ein Erfolg der Fortschritte der Asepsis, zum überwiegenden 
Teile aber der Helio- und Balneotherapie, am meisten der 
Kombination beider. 

Daraus erhellt schon, daß uns offene, geschwürige oder 
fistelnde Prozesse durchaus nicht etwa von der Bäderbehand- 
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lung abhalten. Aus ästhetischen Gründen haben wir viel¬ 
mehr in den uns unterstellten Anstalten bestimmte Wannen 
für die offenen Tuberkulosen reserviert, nachdem die Erfah¬ 
rung uns gelehrt hatte, daß auch diesen Tormen gegenüber 
sich die Balneotherapie vorzüglich bewährte. Die tuberku¬ 
lösen Granulationen gehen unter der Badewirkung charak¬ 
teristische Veränderungen ein. Bei einer gewissen Konzen¬ 
tration des Bades beginnen sie eine matt-grauweiße Färbung 
anzunehmen, verlieren ihren Glanz, werden welk und schlaff 
— offenbar infolge einer durch Osmose bedingten Nekrotisie¬ 
rung. Indem sich die welkenden Nekrosen unter spärlich¬ 
dünner Absonderung abstoßen, schießen allmählich kräftigere, 
gesund aussehende Granulationen auf, blutreich und von 
bischer Farbe, gelegentlich unter wiederholten, mäßigen Blu¬ 
tungen. Diese haben nichts Schreckendes, sie sind nur der 
Ausdruck zunehmender Turgeszenz und Durchblutung — also 
Reparationsvorgänge. Damit bahnt sich der endgültige 
Schluß der Fistel an — wenn irgend einen solchen der Zustand 
des eigentlichen Herdes gestattet. Oft folgt dem Beginn der 
Badekur erst eine profusere Sekretion, die jedoch bald nach¬ 
zulassen pflegt, häufig Unter Ausstoßung von Knochen- oder 
Weichteilsequestern, deren Lösung offenbar durch das Sol¬ 
bad begünstigt wird. 

Wie mehrfach betont, legen wir auf die Kombination 
aller aussichtsvollen und mit einander verträglichen Behand¬ 
lungsmethoden gegenüber der chirurgischen Tuberkulose Ge¬ 
wicht. Wir möchten daher nicht empfehlen, uns freiwillig auf 
die Anwendung von ein wenig Sonne, Darreichung von Jod¬ 
natron und. Behandlung mit der Staubinde zu beschränken. 
Vielmehr raten wir, wenn irgend durchführbar, zu inten¬ 
siver, systematischer Heliotherapie, konsequenter Solbade- 
behandlung unter Zuziehung von Röntgenbehandlung, ener¬ 
gischer Jodoformbehandlung, nötigenfalls künstlicher Höhen¬ 
sonne, die allerdings ein mageres Surrogat der natürlichen 
darstellt. Näheres über unsere einschlägigen Ansichten brin¬ 
gen die erwähnten Aufsätze sowie die Arbeiten Döhners 
(Deutsche med. Wochenschr. 1920) und Grafs, welch letztere 
sich speziell mit der Tuberkulinbehandlung befassen wird. 

Hinsichtlich dieser haben wir hauptsächlich das Tuber¬ 
kulin-Rosenbach und die Partigentherapie nach Deycke-Much 
angewandt. Letztere erwies sich im großen Ganzen als in¬ 
different, Tuberkulin-Rosenbach in Kombination mit Helio¬ 
therapie als nicht ungefährlich. Das ist nicht so über¬ 
raschend, da ja schon nach den Erfahrungen der Derma¬ 
tologen Tuberkulin- und Lichttherapie sich nicht gut mit¬ 
einander vertragen. Ist aber Licht- und Sonnenbiehandlung 
nicht in Anwendung, so haben wir, wie wir glauben mit Vor¬ 
teil Tuberkulin-Rosenbach mit Bäderbehandlung kombiniert. 
Mit Bädern verträgt sich auch sehr gut Alt-Tuberkulin und 
Chelonin; über letzteres liegen uns allerdings noch nicht ge¬ 
nügende Erfahrungen vor. 

Was die Theorie der Badewirkung bei chirurgischer Tu¬ 
berkulose anlangt, so vermögen wir leider nicht viel bedeut¬ 
sames Neues zu sagen. Ueber die Stoffwechsel und Blut¬ 
bildung anregende Wirkung vor Ihnen zu sprechen, erübrigt 
sich. Dieser allbekannten Wirkung ist unsere Behandlung 
mit intermittierenden Badekuren, Ruhetagen zwischen den 
Badetagen, kräftiger Ernährung und individualisierender Do¬ 
sierung angepaßt. 

Im Einzelnen sind mancherlei Wirkungen der Bäder bei 
chirurgischer Tuberkulose der Wirkung der Heliotherapie 
so ähnlich, daß man der Meinung zuneigen könnte, daß 
durch beide Behandlungsmethoden gleichartige Heilpotenzen 
im Körper mobilisiert werden. Andere Beobachtungen hin¬ 
gegen sprechen wiederum gegen die Annahme einer Sum¬ 
mation gleichartiger Wirkungen bei Kombination von Son¬ 
nen- und Solbadebehandlung, so der Umstand, daß nicht 
gar so selten trotz kräftigster Insolation ausbleibende Hei¬ 
lungstendenz mit einem Male durch eine Badekur ausgelöst 
wird mit zuweilen geradezu explosiver Vehemenz. 

Die Wirksamkeit der Helio- und Balneotherapie gegen¬ 
über den verschiedenen Lokalisationen der chirurgischen Tu¬ 
berkulose hat viel Uebereinstimmendes. Für die Theorie aber 
sind vielleicht die Abweichungen, da wo sich solche fin¬ 
den, wichtiger als die Uebereinstimmungen. So haben wir 
den Eindruck, daß sich den Lymphomen gegenüber die Bäder¬ 
behandlung fast wirksamer erweist als die Heliotherapie. 
Auch das verschiedene Verhalten von Sonnen- bzw. Sole¬ 
behandlung gegenüber gleichzeitig angewandter Tuberkulin¬ 
behandlung erscheint uns für die Theorie bemerkenswert. 
Denn im Gegensatz zur Sonnenbehandlung läßt sich die Sol- 
badekur mit großem Vorteil mit der Anwendung der ver¬ 
schiedenen Tuberkuline vereinigen. Dieses verschiedene Ver¬ 
halten ließe sich ja vielleicht durch graduelle, quantitative 
Unterschiede der Wirksamkeit von Sonne und Sole ver¬ 
stehen. Da aber auch nach anderer Richtung hin Unter¬ 
schiede feststellbar sind, so scheint es sich uns eher um 
eine qualitative Verschiedenheit der Sonnen- und Solewir¬ 
kung zu handeln. 

Bei diesen Betrachtungen drängt sich uns auch folgende 
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Ueberlegung auf : Die Solebehandlung erfordert durchaus 
intermittierende Kuren, d. h. nach einer gewissen Anzahl von 
Bädern ist eine längere Pause nötig. Die Bäder während 
einer Kurperiode dürfen nicht in jagendem Tempo ohne 
Ruhetage gegeben werden. Bei Nichtbeachtung dieser 
Regeln stellt sich statt der Kräftigung Kräfteverfall ein. Ist 
dahingegen bei der Heliotherapie erst einmal Gewöhnung 
an die Insolation eingetreten, so gibt es wohl kaum ein Zuviel; 
im Gegenteil, je ununterbrochener die Reihe der Sonnentage, 
je größer die Zahl der Sonnenstunden — desto besser. 

Bei Würdigung der baineologischen Erfolge, die wir bei 
chirurgischer Tuberkulose zu sehen gewohnt sind, haben 
wir bisher des klimatischen Faktors nicht gedacht, dessen 
Bedeutung gewiß nicht unterschätzt werden darf. Das aus¬ 
gesprochen subalpine Klima unseres in 700 m Höhe ge¬ 
legenen Kurortes kommt zweifellos unseren Erfolgen zugute. 
Das zeigt sich oft in überraschender Weise darin, daß schon 
die bloße Ueberführung eines Kranken in unsere Luft inner¬ 
halb weniger Tage eine erstaunliche Hebung des Allgemein¬ 
zustandes hervorbringt, oft ehe noch mit besonderer Be¬ 
handlung begonnen worden ist. Immerhin aber glauben wir, 
daß auch nach Abzug dieser Einwirkung die Solbäder¬ 
behandlung so bedeutsame Vorteile für chirurgisch-tuber¬ 
kulöse Kranke bietet, daß wir auch den Solbädern anderer 
Lagen die Behandlung der chirurgischen Tuberkulose drin¬ 
gend ans Herz legen möchten. 


II. Referate. 

Hygiene. 

Pfeiffer (Dessau): Das Bad im eigenen Heim. (Vortrag 
trag auf der Versammlung der Deutschen Gesellschaft für 
Volksbäder, 29. V. 21.) 

Schon vor dem Kriege war in Deutschland eine Ab¬ 
kehr von den Mietskasernen zugunsten der Schaffung des 
eigenen Heims in den Vordergrund getreten, ein Gedanke, 
der jetzt eine gesteigerte Beachtung verdient. Zu den Ver¬ 
besserungen der Wohnungsverhältnisse gehört unter Berück¬ 
sichtigung der Hebung unserer Volksgesundheit eine aus¬ 
giebige Möglichkeit der Körperreinigung. Das kann am 
besten erreicht werden durch Bäder im eigenen Heim. Die 
alte Forderung von Lassar, daß jeder von Menschen zu be¬ 
wohnende Neubau auch eine Badegelegenheit in sich schlie¬ 
ßen muß, besteht jetzt in noch gesteigerteremMaße wie da¬ 
mals zu Recht. Das Bauwesen ist jetzt aus den Händen der 
Bauspekulanten in die von gemeinnützigen Siedlungsgesell¬ 
schaften übergegangen. Es ist zu erwarten, daß seitens 
dieser gemeinnützigen Gesellschaften den hygienischen For¬ 
derungen mehr Verständnis entgegengebracht wird. Da sie 
Zuschüsse von staatlichen Stellen benötigen, dürften diese die 
Forderungen der Förderung der Volksgesundheit mehr be¬ 
tonen, als das Privatunternehmer getan haben. Finanzielle 
Gründe dürfen die Schaffung von Badeeinrichtungen in den 
Eigenheimen nicht verhindern; tatsächlich sind die Mehr¬ 
ausgaben für die Anlage von Badeeinrichtungen in den 
Eigenheimen so gering, daß sie nicht in Betracht kommen. 
Die Badeeinrichtung selbst verbilligt sich wesentlich, wenn 
eine Verbindung des Waschkessels mit dem Bade ermög¬ 
licht wird. Die Badewanne muß einen möglichst geringen 
Wasserinhalt haben. Eine solche Sparwanne enthält 80 statt 
160 Liter Wasser, was wirtschaftlich stark in Gewicht fällt. 
Die Sparwanne wird neben den neuen Siedlungswaschkessel 
gestellt, uhd damit ist die Badeeinrichtung fertig. Das Wasser 
wird nur noch durch einen Schwenkhahn aus dem Wasch¬ 
kessel in die Wanne gelassen. Dieses „Waschkesselbad“ 
kann auch auf dem Lande gut Anwendung finden, wo die 
Badeeinrichtungen oft zu wünschen lassen. Die Anschaf¬ 
fungskosten und die Betriebskosten des Waschkesselbadeg 
sind so mäßig, daß sie gegenüber den großen gesundheit¬ 
lichen und volksgesundheitlichen Vorteilen gar nicht in Be¬ 
tracht kommen. 

Im Anschluß an diesen Vortrag wurde von Dr. Hirsch 
(Charlottenburg) 'bemängelt, daß in den Großstädten — in 
Berlin ist das immer wieder zu sehen — die Badeeinrichtun¬ 
gen in den Wohnungen, namentlich in den Kleinwohnungen, 
wo sie so segensreich gewirkt haben, verfallen und kein 
Mensch daran denkt, sie instand zu setzen. Es wurde eine 
Eingabe an den Wohlfahrtsminister angenommen, dahin zu 
wirken, diesem Mißstand auf volkswirtschaftlichem Gebiet 
energisch zu steuern. Hh. 

Diagnostik. 

Sanitätsrat Dr. Chr. Müller (Immenstadt-München): Stereo¬ 
photogrammetrische Röntgenreliefs. (Münchn. med. 
Wochenschr. 1921, Nr. 18.) 

Das Fehlen der Schlagschattenwiedergabe auf dem 
Röntgenbilde erschwert die Rückschlüsse auf die plastische 
Form des photographischen Objektes und gab schon früh 
Veranlassung zu stereoskopischen Röntgenaufnahmen. Da 
dieses Verfahren zu kostspielig ist, suchte Verf. den Mangel 
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der Plastik auf dem Wege des Reliefs zu erreichen und ver¬ 
wandte zu diesem Zweck das neue Wensehow’sche Verfahren 
zur Herstellung von Präzisionsreliefs aus Planvorlagen mit 
Karten- oder Bildaufdruck. Solche Röntgenreliefs sind ein 
gutes Lehrmittel zum Lesenlernen von Röntgenbildem, es 
wird vom Verf. noch vervollkommnet. Hh. 

Innere Medizin. 

Prof. Dr. Friedrich Luithlen (Wien): Die Beeinflussung 
der inneren Sekretion als ätiologische Therapie der 
Dermatosen der Pubertät und des Klimakteriums. 

(Mediz. Klinik 1921, Nr. 8.) 

Seit einer Reihe von Jahren behandelt Verf. langwierige 
Dermatosen, wie sie besonders in der Pubertät oder im 
Klimakterium auftreten, mit. Erfolg durch Kolloidtherapie, 
d. h. Aderlässe, kombiniert mit der subkutanen Injektion 
von Eigenserum. Alle 8—10 Tage wird ein Aderlaß von 
etwa 120 ccm vorgenommen und am nächsten Tage 2 ccm 
Eigenserum eingespritzt. Verf. nimmt an. daß hierdurch 
eine Umstimmung des Organismus bewirkt wird, die sich 
auch auf die Drüsen mit innerer Sekretion erstreckt. Von 
diesem Gedanken ausgehend, kombiniert er-neuerdings diese 
Therapie mit der Organthetapie, indem er daneben noch 
verschiedene Organpräparate, wie Hypophysin, Ovoglandol 
Glanduovin anwendet, in andern Fällen auch Schilddrüsen¬ 
präparate. Verf. hat auf diese Weise Fälle von Pruritus 
universalis, vulvae, Furunkulose, Acne vulgaris, Acne rosacea, 
chronische Ekzeme usw., die jahrelang aller Behandlung 
getrotzt hatten, zur’Heilung gebracht. —n. 

Dr. Ferd. Schild (Hörde): Versuche als praktischer Arzt 
mit Partialantigenen bei chirurgischer und ähnlicher 
Tuberkulose. (Berl. klin. Wochenschr. 1921, fNr. 16.) 

Verf. hat ambulant 9 Fälle mit Partialantigenen behan¬ 
delt, von denen 8 eine tuberkulöse Lungenaffektion hatten, 

6 eine Knochen- und Gelenktuberkulose. Die Nachunter¬ 
suchung wurde über ein Jahr lang durchgeführt. In fast 
4 Jahren wurde auch kein Rückschlag beobachtet. Alle Falle 
zeigten eine erhebliche Besserung, darunter 2 Fälle, von denen 
einer eine Lungen-, Knochen- und Drüsentuberkulose hatte, 
ein anderer eine Knochen-, Gelenk- und Hauttuberkulose'. 
Verf. sieht in den Partigenen das wertvollste Mittel zur Be¬ 
kämpfung der Tuberkulose. rs. 

Prof. Dr. C. Lewin (Berlin): Neue Gesichtspunkte für 
die klinische Einteilung der Nierenentzündungen. 
Mod. Med. 1921, Nr. 3.) f 

Verf. gibt einen ausgezeichneten Ueberblick über die 
neue klinische Einteilung der Nierenentzündungen, wie wir 
sie Volhard und Fahr verdanken. Demnach unterscheidet 
man drei große Gruppen: die Nephrosen, die Glomerulo¬ 
nephritiden und die Sklerosen. Bei den Nephrosen ist die 
Wassersucht das vorherrschende Symptom; Blutbeimengun¬ 
gen im Harn kommen nicht vor. Dagegen ist der Harn sehr 
stark eiweißhaltig und hat ein hohes spezifisches Gewicht. 
Der Blutdruck ist niemals gesteigert, ebenso fehlt die Herz¬ 
hypertrophie. Die Glomerulonephritiden zeigen vor allem 
eine primäre Schädigung des Gefäßapparates der Nieren. 
Sie können herdförmig oder diffus sein. Die herdförmige 
Glomerulonephritis ist besonders gekennzeichnet durch Hä¬ 
maturien, die diffuse Glomerulonephritis durch Erhöhung 
des Blutdruckes und daraus resultierende Veränderungen 
des Herzens neben einer Hämaturie. Man unterscheidet das 
akute Stadium, dann das Stadium ohne Niereninsuffizienz und 
das Endstadium, dje chronische form mit Niereninsuffizienz ' 
einschließlich der sekundären Schrumpfniere. Die Sklerosen j 
sind hauptsächlich durch die Erhöhung des Blutdruckes ge- j 
kennzeichnet, wobei man neben einer gutartigen Form auch j 
noch eine Nierensklerose mit Niereninsuffizienz unterscheidet. 

kr. 

Hautkrankheiten. 

Dr. Herbert Fuhs (Wien): Studien über die Wachstums- 
geschwindigkeit der Kopfhaare unter normalen Be¬ 
dingungen und unter Anwendung hyperämisierender 
Mittel. (Mediz. Klinik 1920, Nr. 51.) 

Die Untersuchungen des Verfassers haben ergeben: Die 
Wachstumsgeschwindigkeit des Kopfhaares (bei männlichen ! 
Individuen) beträgt zwischen 6,8 und 13,2 mm für den Monat; j 
sie ist zwischen dem 15. und 30. Lebensjahr, und da besonders 
im 25. Lebensjahr, am größten. Zwischen dem 50. und 
60. Lebensjahr ist die Wachstumsgeschwindigkeit der Haare 
deutlich vermindert. An den verschiedenen Stellen der be¬ 
haarten Kopfhaut sind Differenzen in der Wachstums¬ 
geschwindigkeit der Haare vorhanden, mit Ausnahme 
symmetrischer Stellen, doch zeigen sie keinerlei besondere 
Regelmäßigkeit. Verhältnismäßig am größten ist die Wachs¬ 
tumsgeschwindigkeit am Hinterhaupt, am kleinsten in der 
Schläfengegend; am deutlichsten ist in der Vorderhaupt¬ 
gegend der Anstieg und Abfall der Wachstumsgeschwin¬ 
digkeit von der Jugend gegen das Alter. — Das Längen- j 
Wachstum der Haare rasierter Stellen ist nicht merklich ! 
verschieden von dem in der unrasierten Umgebung. Die ! 


ahreszeit spielt in der Geschwindigkeit des Haarwachstums 
eine Rolle. Hyperämisierende und die Kopfhaut leicht 
reizende Mittel bewirken keinerlei Beschleunigung des 
Längenwachstums der Haare, regen also wahrscheinlich nur 
geschädigte Haarpapillen zur schnelleren Wiederaufnahme 
ihrer Funktion in normalem Ausmaße an. L. 

Chirurgie. 

Dr. O. Hahn (Breslau): Zur Kenntnis der sogenannten 
Spontanfrakturen bei Hungerosteopathien. (Berl. klin. 
Wochenschr. 1921, Nr. TI.) 

Bei den Hungerosteopathien sind häufig Fälle von Spon¬ 
tanfrakturen beschrieben worden, besonders an der Tibia. 
Verf. ist der Ansicht, daß es sich bei dieser Erkrankung 
nicht um spontane Frakturen handelt, vielmehr ist er der 
Ansicht, daß es bei der Spätrachitis zu einer Verbiegung 
im Sinne des Genu valgum kommt; in schweren Formen 
treten zu der eigentlichen Knochenerkrankung zirkumskripte 
stärkere Erweichungen, mit Vorliebe an der Metaphyse "der 
Tibia, die in den geringsten Graden nur zu einer lokalen 
periostalen Reaktion, der Spombildung, führen und im all¬ 
gemeinen die Entwicklung des Genu valgum mitbeeinflussen. 
In den schwersten Formen, z. B. der Hungerösteopathie, füh¬ 
ren diese zirkumskripten Erweichungen zu Einknickungen, 
bevor es infolge der allgemeinen Systemerkrankung noch 
zur Ausbildung eines Genu valgum gekommen ist. Hh. 
San.-Rat Dr. Canon (Berlin-Schöneberg): Ueber Furunkel- 
und Karbunkelbehandlung, vornehmlich in der 
Kassenpraxis. (Groß-Berl. Aerztebl. 1921, Nr. 16.) 

Verf. weist auf eine sehr beachtenswerte Behandlung 
von Furunkeln und Karbunkeln hin. Die Inzision, die Aus¬ 
kratzung mit dem scharfen Löffel und die Exzision lehnt er 
ab und empfiehlt dafür Hochlagerung der mit dem Furun¬ 
kel oder Karbunkel behafteten Extremität mit heißen Um¬ 
schlägen, ev. heiße verlängerte Bäder. Die Umschläge sol¬ 
len alle 3 Stunden gewechselt werden. Auf die Wunde 
kommen jedesmal 1—2 Lagen sterilen Mulls, darüber mit 
einer Lösung von essigsaurer Tonerde (1 Teelöffel auf Vi 
Liter abgekochten Wassers) angefeUChtete Zellstoffwatte^ 
dann Pergamentpapier und als Befestigung ein Leinentuch. 
Verf. gibt an, daß nach diesem Verfahren, wenn es nur gleich 
beim Beginn der Krankheit einsetzt, nicht nur anscheinend 
alle Furunkeln, sondern auch eine Reihe von Karbunkeln 
zur Heilung kommen. Hh. 

Pharmakologie und Toxikologie. 

Dr. Caesar Hirsch (Stuttgart): Neuere Wege zur Kokain¬ 
ersparnis bei Oberflächenanästhesie. (Deutsch, med. 
Wochenschr. 1921, Nr. 9.) 

Seit längerer Zeit ist bekannt, daß der Zusatz von Kal. 
sulfuric. zu Kokain- und Novökainlösungen deren an¬ 
ästhesierende Wirkung um ein mehrfaches erhöht, so daß 
z. B. eine Lösung von Vio Proz. Novokain + 0,4 Proz. Kal. 
sulfuric. ebenso stark anästhesiert, wie die V 2 proz. .Braun- 
sche Novokainlösung. Verf. ging daran, dieses Ergebnis 
für die Schleimhautanästhesie mit Kokain zu verwerten. Ob¬ 
wohl eine 2 proz. Kal. sulfuric.-Lösung für sich, an der Nasen¬ 
schleimhaut geprüft, nur eine ganz unbedeutende Hypästhesie 
erzeugt, steigert der Zusatz von Kal. sulfuric. zu Kokain bei 
der Oberflächenanästhesie sehr erheblich die anästhesierende 
Wirkung, so daß eine 3 proz. Kokainjlösung dann ebenso 
stark wirkt wie eine 10 proz. Kokainlösung ohne Kal. sulfuric. 
Man kann infolgedessen bei Eingriffen in der Nasen- und 
Rachenhöhle, im Kehlkopf und in der Paukenhöhle bei Kal. 
sulfuric.-Zusatz schon mit 1—3 proz. Kokainlösungen ge¬ 
nügende Analgesie erzielen. Verf. benutzt zur Herstellung 
der Lösungen Vs proz. Karbollösung und empfiehlt, eine 
25 proz. Kokainlösung in % proz. Karbollösung sich vor¬ 
rätig zu halten. Die Gebrauchslösung hat dann folgende) 
Zusammensetzung: 

Sol. Cocain, muriat. (25%) 1,0—3,0 

Suprarenin muriat. (1 %o) 2,5 

Sol. Kal. sulfuric. (2%) 5 

Sol. Acid. carbol. (%%) ad 25 

Ein Vorzug dieser 1—3proz. Kokainlösung vor der sonst in 
der Rhino-Laryngologie benutzten 10 proz. Kokainlösung ist 
erstens die geringere Vergiftungsgefahr, zweitens die größere 
Billigkeit, was bei dem heutigen Preis des Kokains eine sehr 
wesentliche Rolle spielt. L. 

Das neue Herzheilmittel „Recorsan“ von Dr. Gallus 
Bauer in Bad Nauheim ist ein Unguentum Mentholi—Nico- 
tino—Camphor.monobromat.—Castor.—Valerian.—Orathaeg. 
oxyacanth.—Spir. sinap. compositum. Da Nikotin eine Ver¬ 
langsamung der Herztätigkeit veranlaßt, hat Dr. Gallus Bauer 
es als Grundsubstanz einer Salbe mit anderen herzberuhigen¬ 
den und herzkräftigenden Mitteln zusammengetan. Spir. 
sinapis. macht die Poren der Haut besonders geeignet, die 
Salbe aufzunehmen und so die wirksamen Substanzen - dem 
Organismus einzuverleiben. Die Einreibung erfolgt in der 
Herzgegend. Recorsan verdient Anwendung bei allen ner- 
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vösen Herzerscheinungen, Herzklopfen, jagendem Puls, Atem¬ 
not, Herzstichen, Herzbeklemmungen, Angstzuständen usw. 
Hergestellt wird es von der Chemischen Fabrik Bavaria 
in Wiirzburg. 

III. Verhandlungen ärztl. Gesellschaften. 

37. Balneologen-Kongreß in Wiesbaden. 

(Fortsetzung.) 

Herr Geh. Med.-Rat Prof. Dr. Leo (Bonn): j 

Die Zeiten sind vorüber, daß in der Balneologie die Empirie allein 
bestimmend war. Die Zeit ist noch nicht da und wird hoffentlich 
niemals kommen, daß das Laboratorium allein bestimmend wirken 
wird. Auch hier gilt der Satz der goldenen Mittelstraße. Zum Ziel 
führt es am besten, wenn wir, ohne die Empirie zu vernachlässigen, 
die wissenschaftliche Forschung an die erste Stelle setzen, wie sie 
im ^Laboratoriumsversudi und in der Klinik gewannen wurde. Die 
Baineologische Gesellschaft ist offenbar von dem großen Empfinden 
beseelt. Das ergibt sich aus den Berichten ihrer früheren Verhand- ! 
hingen, und das zeigt auch das reiche, ich möchte fast sagen, über- ' 
reiche Programm der gegenwärtigen Tagung. Es geht daraus hervor, ! 
daß sie von dem Bestreben beseelt ist, an dem wissenschaftlichen j 
Aufbau des Bäderwesens mitziuarbeiten. Die medizinischen Fakul- j 
täten, in deren Namen ich hier spreche, sind in ganz besonderem j 
Maße berufen, wissenschaftliche Arbeiten zu fördern und zu unter¬ 
stützen. Im Namen der medizinischen Fakultät der Universitäten i 
Bonn Und Frankfurt habe ich für die Einladung zu danken und den | 
Wunsch auszuspechen, daß Ihre Verhandlungen für die Balneologie j 
und zum Nutzen für die leidende Menschheit einen guten Verlauf 
nehmen mögen. 

Herr Prof. Dr. Blumenfeld (Wiesbaden): 

Wir sehen in Ihrem Kommen das Zeugnis der Zusammengehörig- \ 
keit zwischen dem besetzten Gebiet und dem Reiche. Die Natur- i 
Wissenschaft hat am Ufer des Rheines seit unendlichen Zeiten vor- j 
nehmlich ihren Sitz gehabt. Der erste deutsche große Naturforscher, ! 
Albertus Magnus, hatte in Köln seinen Sitz. Hier am Rhein wurde 
die Buchdruckerkunst erfunden, die die Grundlage jeglichen geisti¬ 
gen Austausches ist. Die Stadt Wiesbaden rechnet es sich zur 
Ehre Und Freude, Sie. hier begrüßen zu können. Aber nicht allein 
im Namen der Aerzte Wiesbadens habe ich die Ehre, Sie zu begrüßen, 
sondern auch im Namen aller Aerzte in den Kurorten des besetzten 
Gebietes. ' Kein Land ist so reich an 'Quellen wie dieses, und wo 
in grauer Vorzeit das Meer des Mainzer Beckens seine Wogen 
an seine Nordküste rollte, ist später im engen Zusammenhang mit 
jenen geologischen Vorgängen eine Reihe von Quellen zutage ge¬ 
treten, die von Kreuznach bis Nauheim und weiter in fast gerader 
Linie liegend zu den hervorragendsten Heilquellen Deutschlands 
zählen. Die Aerzte aller dieser Kurorte und aller anderen, die im 
rheinischen Gebiet liegen, sehen auf den heutigen Tag und begrüßen 
ihn als den verheißungsvollen Anfang eines neuen Aufschwunges. 

Sie sind in dem Augenblick gekommen, wo am Rhein der 
Frühling seinen Einzug hält. Auch wir hoffen auf einen Früh¬ 
ling, der zu neuem Leben alles das erweckt, w r as ein langer, harter 
Winter zerstört hat. 

Herr Oberregierangsrat Freiherr von Morean (Kissingen) 
gibt seiner Freude darüber Ausdruck, daß das erstrebte Ziel erreicht 
ist, daß der Allgemeine Deutsche Bäderverband zusammen mit der 
Bialneologischen Gesellschaft im besetzten Gebiet tagt. Die gemein¬ 
same Tagung sei dem Gefühl des inneren Zusammenhanges zu 
danken. Die Frühjahrstagung solle vor allen Dingen den Herren 
Aerzten gewidmet sein. Der schönen deutschen Bäderstadt Wiesbaden 
gebühre der Dank dafür, daß sie die heutige gemeinschaftliche 
Tagung ermöglicht hat, und wir können uns freuen, daß der Himmel 
uns so herrliche, wärmespendende, frohe Frühlingstage zu dieser 
Tagung beschert hat. Mögen diese Vorfrühlingstage eine gute Vor¬ 
bedeutung sein dafür, daß die deutschen Bäder durch den erneuten 
Frühling emporsteigen mögen zu alter Blüte. 

Hr. Dietrich (Berlin): Die baineologische Wissenschaft und 
das deutsche Bäderwesen, ihre Aufgaben für die Zukunft. (Ist 
im Original ln Nr. 14 dieser Zeitschrift erschienen.) 

Hr. Oberregierungsrat Frhr. von Moreau (Kissingen) verliest 
den Vortrag von Hm. Geheimen und Oberbergrat Morsbach (Oeyn¬ 
hausen): Die deutschen Bäder. Ausgehend von der Vielgestaltig¬ 
keit der Heilquellen, mit denen unser Vaterland begnadet ist, be¬ 
richtet er, daß Deutschland über rund 400 Heilbäder. verfügt, zu 
denen noch rund 100 Seebäder kommen, und steift dar, in welch 
ausgedehntem Maße die Regierungen der Bundesstaaten es sich 
angelegen sein lassen, die deutschen Bäder zu entwickeln und in 
wissenschaftlicher Und technischer Beziehung diejenigen Einrichtun¬ 
gen zu treffen, welche geeignet sind, das deutsche Bäderwesen zu 
fördern. So geht die Geologische Landesanstalt in Berlin den Ur¬ 
sachen und der Entstehung der Heilquellen nach und bildet den 
wissenschaftlichen Unterbau für deren Beurteilung. Ferner hat der 
preußische Staat als der größte Bohrunternehmer bahnbrechend ge¬ 
wirkt und die deutsche Bohrtechnik auf die heutige Höhe gebracht. 
Unter dem Schutz des Wohlfahrtsministeriums wirkt für wissenschaft¬ 
liche Arbeiten des deutschen Bäderwesens die Zentralstelle für Bal¬ 
neologie in Berlin, die sich aus Männern der Wissenschaft und Praxis 
Zusammensetzt. Unter dem Schutz des Reichsgesundheitsamtes ar¬ 
beitet der deutsche Ausschuß für die gesundheitlichen Einrichtungen 
in den Bädern und Kurorten, der die Aufgabe hat, den Staatsregierun¬ 
gen bei ihren Verordnungen, die das Bäderwesen betreffen, mit seinen 
Gutachten zur Hand zu gehen. Daneben treten ferner zahlreiche 
private Körperschaften. So versammelt die Balneologische Gesell¬ 
schaft alle Jahre die deutschen Badeärzte unter Führung und Leitung 
medizinischer Autoritäten zum Austausch der Beobachtungen und 
Erfahrungen, so führt das Zentralkomitee für Veranstaltung ärztlicher 


Studienreisen alle Jahre eine Reihe von Aerzten in, die deutschen 
Bäder und vermittelt ihnen die Kenntnis von deren Einrichtungen 
und der Heilwirkung der Quellen. Für die Förderung der wirt¬ 
schaftlichen Interessen der Bäder arbeitet der Allgemeine Deutsche 
Bädervierband, und zwar sowohl für die Bäder wie für die 
Badeärzte, die Mineralquellenbesitzer und die ihr verwandten In¬ 
dustrien. In seinen Abteilungen hat er die Stelle geschaffen, wo 
die Badeärzte und Verwaltungsbeamten ihre Erfahrungen austauschen 
können. Alle diese Einrichtungen gewährleisten eine tiefschürfende 
Arbeit zur Ergründung des Wesens und der Heilwirkung der deut¬ 
schen Bäder, deren hygienische Einrichtungen ohne Ueberhebung 
als mustergültig bezeichnet werden können, was seine größte An¬ 
erkennung darin gefunden hat, daß die deutschen Bäder alljährlich 
von etwa einer Million von Kurgästen aufgesudht wurden, unter denen 
sich Abertausende von Ausländern befanden. Die Arbeit, die schon 
früher geleistet wurde, gilt es nun, wo der Krieg uns so schwere 
Wunden geschlagen hat, zu verdoppeln, damit die Bäder wieder aut 
ihre frühere Höhe gebracht werden. Und es wird' gelingen, denn 
unsere Arbeit wird getragen von dem Vertrauen auf die Zukunft 
unseres deutschen Volkes. 

Hr. Bickel (Berlin): Die geschichtliche Entwicklung Wies¬ 
badens. (Ist im Original in Nr. 15 dieser Zeitschrift erschienen.) 

Hr. Zörkendörfer (Marienbad-Franzensbad): Baineologischer 
Unterricht und Fortbildung. (Ist im Original in Nr. 16 dieser Zeit¬ 
schrift erschienen.) 

Schluß: 12 Uhr 30 Min. 

Verein für innere Medizin und Kinderheilkunde. 

Sitzung vom 20. VI. 21. 

[Eigenber. d. Allg. med. Centr.-Ztg.l 
Vorsitz: H err S c h w a 1 b e. 

Tagesordnung, 

Funktionsprüfung der Leber beim Säugling mit der 
% Widalschen Reaktion. 

Herr Schiff: Nach Widals Verfahren bekommt das Kind 
100 ccm Milch; 20 Minuten später erfolgt Zählung der Leu¬ 
kozyten. Bei Leberschädigung findet sich nicht eine Zu-, 
sondern eine Abnahme der Leukozytenzahl; das Gegenteil 
ist normal. Nach Widal dringen Eiweißstoffe, die nicht voll¬ 
ständig abgebaut sind, in die Blutbahn und führen so zur 
crise hemoc.la^ique. Nach Vortr. Untersuchungen wirken 
beim Säugling Eiweiß und Eiweißderivate verschieden: pep¬ 
tische Eiweiß-Abbauprodukte verursachen Leukopenie, tryp- 
tische Abbauprodukte und Aminosäuren Leukozytose. Eine 
Nachprüfung beim Erwachsenen steht noch aus. Denn beim 
Säugling ist während der Verdauung die Leukopenie ein 
physiologischer Vorgang. Sicherlich ist die hämoklasische 
Krise kein Zeichen gestörter Leberfunktion und der Re¬ 
sorption abgebauten Eiweißes. 

Aussprache: 

Herr Jungmann: Leukozytose ist kein Ausdruck einer 
Funktionsprüfung der Leber im Sinne Widals. Denn auch 
nach Resorption von Zucker, Fett, indifferenten Stoffen wie 
Kochsalzlösung tritt bei Leberkranken ein Absturz der Leuko¬ 
zytenzahl ein. Manchmal ist zugleich die nach Widal kon¬ 
stante Verminderung des Refraktometerwertes vorhanden. 

Herr Retzlaff betont auf Grund von 70 Fällen, die er 
untersucht hat, daß Widals zweite Arbeit den Leukozyten- 
Absiurz nicht auf den Uebertritt von Eiweiß-Abbauproduk¬ 
ten, sondern auf den eines Leberfermentes in das Blut zu¬ 
rückführt. 

Herr Friedmann sah bei Infektionskrankheiten keine 
Funktionsstörung der Leber; nur bei Scharlach ließ sich ein 
Absturz der Leukozyten-Zahl um 5—7000 bei der Widalschen 
Probe nachweisen. Das Verfahren war noch zuverlässiger 
als der Urobilinogen-Nachweis. 

Herr Dresel stellte mit der Widalschen Probe bei einem 
F^lle von Wilson eine Leberschädigung fest, die klinisch 
bisher nicht in Erscheinung getreten war. Auch bei Para¬ 
lysis agitans scheint die Widalsche Probe regelmäßig positiv 
auszufallen. 

Herr Schilling beobachtete bei Leberaffektionen trotz 
Vorhandenseins von Urobilinogen unvermutet Fälle, die kei¬ 
nen Leukozyten-Abfall zeigten; das liegt wohl daran, daß hier 
nicht die Leberzellen selbst erkrankt waren. Der von Widal 
gebrauchte Ausdruck „Inversion des Blutbildes“ scheint nicht 
richtig zu sein. Während der Verdauung werden die Blut¬ 
plättchen genau so stark wie die Leukozyten verändert. Bis¬ 
lang erscheinen die Befunde so widerspruchsvoll, daß von 
einer klaren Auffassung nicht die Rede ist. 

Frl. Adelsberger hat bei Leberstörungen nur teilweise 
Leukopenie gefunden; aber der gleiche Vorgang stellte sich 
nach Verabfolgung von Fett und anderen Stoffen ein. 

Herr Kraus bezeichnete kürzlich die Widalsche Probe 
nicht als ausreichend für die Leberfunktionsprüfung. Doch 
darf man nicht sagen: die Probe taugt nichts, weil sie bei 
einzelnen Lebererkrankungen versagt. Denn die Leber ist 
ein sehr kompliziertes Laboratorium. Sicher besteht ein Zu¬ 
sammenhang zwischen der Probe mit einem anaphylaktischen 
Eiweißabbau; es scheint sich um einen anaphylaktischen 
Chok zu handeln. 

Herr Brugsch : Bei negativem Ausfall der Probe bei 
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Leberleiden scheint eine Hemmung' der Resorption vorzu¬ 
liegen. 

Herr Kuttner berichtet ausführlich über Versuche im 
Virchow-Krankenhause. Leukopenie trat auch nach Leber¬ 
massage auf. / 

Vergleichende Experimentaluntersuchungen über die 
Wirkung verschiedener Herzmittel. 

Herr J. Citron : Herzkranke, die gegen Digitalis re¬ 
fraktär sind, erscheinen für ähnliche Präparate empfänglich, 
trotzdem seit jeher alle Präparate der Digitalis in der Litera¬ 
tur als gleichwertig gelten. Das liegt aber daran, daß sie 
im Experiment am Tier sämtlich den systolischen Herztod 
verursachen. Vortr. kam von der Serologie zur Klinik; so 
lag ein Analogieschluß mit den Ehrlichschen chemothera¬ 
peutischen Versuchen für ihn nahe. Bei den Trypanosomen 
unternimmt man Heilversuche mit drei chemischen Grup¬ 
pen, der Fuchsin-, Benzopurpurin- und Arsen-Gruppe! Die 
Fuchsin-Festigkeit, die nach längerem Fuchsin-Gebrauch ein- 
tritt, macht die therapeutische Verwendung von Stoffen aus 
den beiden anderen Gruppen möglich. Im Verfolge dieser 
Idee ging er zu einer Vergleichung von Digitalis mit Adonis 
vernalis über. Zahlreiche elektrokardiographische Kurven 
zeigen, daß jeder Stoff aus der Digitalis-Gruppe in charak¬ 
teristischer Weise die einzelnen packen des Elektrokardio¬ 
gramms, des Ausdrucks der Herzfunktionen, verändert. Also 
fehlt eine pharmakologische Gleichheit der einzelnen Stoffe 
der Digitalis-Gruppe. Es gibt dagegen verschiedene An¬ 
griffspunkte im Protoplasma des Herzens. Wahrscheinlich 
werden weitere Arbeiten gleichsinnig wirkende Gruppen auf¬ 
stellen und damit die Aussicht auf systematische und ratio¬ 
nelle Herztherapie erschließen. Schon jetzt steht fest, daß 
Strophantin das Elektrokardiogramm in gleichem Sinne wie 
Digitalis und Adonis zusammen verändert. 


Sitzung vom 11. VII. 21. 

[Eigenber. d. Allg. med. Centr.-Ztg.j 
Vorsitz: Herr Cassel. 

Tagesordnung: 

Die Verordnung von Bettruhe bei kranken Kindern. 

Herr Karger : Der Arzt verordnet häufig Bettruhe ohne 
strikte Indikation gewissermaßen instinktmäßig. Denn ge¬ 
rade hier ist die Indikationsstellung recht schwierig. Ist 
doch die Auffassung, ob der Kranke nach einer Operation 
frühzeitig das Bett verlassen soll oder nicht, noch immer 
nicht einheitlich geworden. Bettruhe soll die Muskulatur 
ruhigstellen; das gelingt nur dann bei Kindern, wenn sie 
auch das Gefühl der Ruhebedürftigkeit empfinden; zwei 
Typen der Kinder hat Vortr. kennen gelernt. Das sind solche 
mit lokalen Prozessen und solche mit Allgemein-Erkrankun- 
gen; im zweiten Falle besteht Neigung zu Gefäßstörungen. 
Bettruhe soll nur dann verordnet werden, wenn sie sich durch- j 
führen läßt. Zu viel Bettruhe schädigt die Muskulatur, den I 
Appetit und die pädagogische Beeinflußbarkeit. Denn 
manche Kinder zeigen nicht selten bis 38° Temperatur und 
sind am folgenden Tage vollkommen gesund. Das Fieber 
entspricht durchaus nicht immer dem subjektiven Empfin¬ 
den. Vortr. ließ Kinder, die sich wohl fühlten, aufstehen; 
ein Einfluß auf die Temperaturkurve war nicht nachweisbar. 
Bei Masern läßt er, ohne Schaden zu sehen, früh aufstehen; : 
Diphtherie erfordert hingegen längere Bettruhe. Uebrigens 
schont die Kinder bereits das Sitzen auf Polsterstühlen am 
Tisch. Ob beim Scharlach durch Bewegung Nierenreizung 
entsteht, ist noch fraglich; hämorrhagische Nephritis wird 
durch Stehen nicht verschlechtert. In Straßburg ließ man 
die Kinder ohne Schaden 3—5 Tage nach der Scharlach- 
Entfieberung aufstehen. Herzleiden erfordern Bettruhe, und 
zwar oft in Verbindung mit Morphium, nicht mit Digitalis; 
nicht nötig ist sie bei funktionellen Geräuschen, Arrythmieen 
u. a. 

„Nach Pneumonie besteht oft sehr lange positiver Rönt¬ 
genbefund, aber er ist ebensowenig wie chronische Rassel¬ 
geräusche von Belang, erheischt also keine Bettruhe. Chro¬ 
nisch fiebernde Phthisiker läßt man zeitweise aufstehen; 
Bauchfelltuberkulose hat Tendenz zur Heilung, aber auch zu 
Rückfällen. 

Aussprache: 

Herr Rosenstern : Kranke Kinder sollen, in größeren 
Krankenhäusern planmäßig durch Kindergärtnerinnen be¬ 
schäftigt werden. Hier ist die Bettruhe von prophylaktischer 
Bedeutung bei Läusen, Krätze und Impetigo zur Verhütung 
von Infektionen. Das Gleiche gilt vom Tripper bei Kindern, 
die sich noch beschmutzen. Rachitische Verbiegungen wer- I 
den durch die Bettruhe nicht beeinflußt. ! 

Herr Karger (Schlußwort). I 

Liquorbefunde bei behandelten kongenital-luetischen 
Kindern. 

Herr Breuer : Der Liquor cerebrospinalis ist von er¬ 
heblicher Bedeutung für die Erkennung von Nervenkrank- 
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heiten, zumal der Lues congenita. Die bisherigen morpholo¬ 
gischen und kolloidchemischen Methoden werden besprochen, 
zumal die Mastixprobe mit der dabei auftretenden Lues¬ 
zacke. Befunde bei congenital-syphilitischen Säuglingen 
waren immer negativ. Aeltere, behandelte Kinder zeigten 
im Blute negative, im Liquor positive Wassermann-Reaktion. 
Die Mehrzahl der Kinder war geistig teils mäßig, teils er¬ 
heblich minderwertig. Haut, Schleimhaut und Knochen zeig¬ 
ten keine Lues-Symptome, aber oft landen sich Rhagaden 
und Sattelnase, zuweilen Pupillen-Störungen; nur 25 Proz. der 
behandelten Kinder zeigten normalen Liquor. 

Aussprache: 

Herr Finkeistein : Nachkrankheiten sind jetzt trotz ener¬ 
gischer Behandlung häufiger als früher; es handelt sich wohl 
um eine Störung der Immunisierungsvorgänge. 

Herr Cassel hat vierjährige Erfahrungen, danach ist die 
Zahl der Cerebrospinalfälle bei energischer Behandlung nicht 
größer geworden. 

Herr L. F. Meyer vermeidet aus den Befunden des 
Vortr. Schlüsse zu ziehen. Die Hauterkrankungen sind eine 
Hauptetappe im Kampfe des Körpers gegen die Spirochaeten. 

Herr Breuer (Schlußwort). Mode. 


IV. Bücherschau. 

Ernst Haeckel: Entwicklungsgeschichte einer Jugend. 

Briefe an die Eltern 1852/1856. — Verlag von K. F. Köhler 
in Leipzig, 1921. — 216 Seiten, 1 Lichtbild. — Preis Halb¬ 
leinenband 40,— M. 

Haeckels Briefe an seine Eltern aus seiner Studentenzeit 
in Würzburg mit ihrer rückhaltlosen Offenheit und ihrem 
unbedingten gegenseitigen Vertrauen ragen turmhoch über 
das durchschnittliche Bekenntnis eines jungen Menschen hin¬ 
aus. Sie zeigen vielmehr das Ringen und Streben eines 
Geisteshelden in glänzender Darstellung in allen Etappen; 
i sie zeigen, wie aus dem zurückhaltenden, schwankenden, 
philiströsen Eigenbrödler der Mann, mit dem festen Willen 
und starken Charakter wurde, der erst schwere innere 
Kämpfe überwinden mußte, bis er zu seinem Ziele kam. Wäh¬ 
rend seiner ganzen Studentenzeit zieht sich durch fast alle 
Briefe, die er an seine Eltern schreibt, die Liebe zum Stu¬ 
dium der Bo.tanik hin, und es drückt und bekümmert ihn 
schwer, daß er Medizin studieren soll und studiert, da er 
doch nie ein rechter Arzt werden könne. Allenfalls kann er 
sich mit dem Studium des gesunden Menschen vertragen, 
er ist ein großer Freund des Mikroskopierens, ist begeistert 
von der Lehre von der Zelle; aber das Studium der Krank¬ 
heiten ist ihm zuwider, wie alles, was den Weg des Normalen 
verläßt. Er möchte gern umsatteln und Botanik, die er 
„des Lebens goldener Baum“ nennt, studieren und dabei 
als Erwerbsberuf sogar die Schulmeisterei in den Kauf neh¬ 
men, so wenig er an- sich davon begeistert ist. Aber schließ¬ 
lich hofft er, daß das Studium der Medizin für ihn einen 
Uebergang bedeute zur vergleichenden Zoologie, die er 
gelegentlich eines Studiumausfluges nach Helgoland, 
der ihn mit Johannes Müller zusammenbringt, besonders 
lieben lernt. Dank dem fesselnden Eindruck des jungen 
Rudolf Virchow, den er als „durch und durch Verstandes¬ 
mensch, Rationalist und Materialist“ kennzeichnet, bekommt 
er ein Interesse für dessen Lehre von der pathologischen 
Anatomie, insbesondere für die Zellularpathologie, und wird 
auch Virchows Assistent. Ueber seinen Lehrer, dessen über¬ 
ragende Größe er zu würdigen weiß, erzählt er voller Be¬ 
wunderung, wenn er auch nicht verhehlt, wie schwer ihm 
die Arbeit unter Virchow bei der Verschiedenheit ihrer Cha¬ 
raktere geworden ist. — Haeckels Studentenzeit ist nur der 
wissenschaftlichen Arbeit gewidmet. Das Leben und Treiben 
des Studenten ist ihm zuwider. Dafür sucht er seine Er¬ 
holung im Botanisieren, und so ist es kein Wunder, daß 
den Gipfelpunkt seiner Universitätsjahre der Ausflug in die 
Alpen bildet, wo ihn jedoch noch mehr als die Majestät des 
Hochgebirges der Reichtum der Alpen an seltenen Pflanzen 
zu fesseln vermag. 

Sehr interessant ist Haeckels Verhältnis zur Religion. 
Er ist ein aufrichtiger Gottesverehrer im Sinne einer christ¬ 
lichen Frömmigkeit liberaler Färbung, wie sie in seinem 
Elternhaus gepflegt wurde. Für ihn ist der Glaube, „der im 
Christentum seinen vollendetsten und wahrsten Ausdruck 
gefunden hat, der einzige Rettungsanker für die vergebens 
nach anderem Trost und anderer Befriedigung sich um¬ 
sehende Seele“. Er besucht häufig Andachten und berichtet 
über die Auffassung der einzelnen Pfarrer von der Religion. 
Auf den nüchternen Norddeutschen macht das in Süddeutsch¬ 
land besonders zutage tretende Gepränge der katholischen 
Kirche einen eigenen Eindruck und fordert seine scharfe 
Kritik heraus. 

Rührend ist sein Abschied von Würzburg: „Hier bin 
ich zuerst Mensch, Mediziner, Naturforscher geworden, hier 
habe ich erst die köstlichsten Seiten unserer herrlichen 
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Wissenschaft kennen und. ergründen gelernt! Hier habe 
ich die besten Freunde und Lehrer gefunden, hier habe ich 
erst aus mir selbst heraus- und in das Leben hineintreten 
lernen! Hab* Dank, altes Würzburg, nie werde ich dir 
diese Dienste vergessen, wenn du mir auch dabei bittere 
und katzenjämmerliche Lehrstunden genug gegeben hast!“ 

Die Briefe Haeckels sind ein Kulturdokument der Zeit 
und würden, auch wenn sie nicht von Haeckel wären, aus 
sachlichen Erwägunge^ die größte Beachtung verdienen. Die 
Persönlichkeit Haeckels und seine spätere Bedeutung er¬ 
höht natürlich die Wertschätzung des Werkes. Der ange¬ 
fügte Schlüssel erleichtert das Verständnis wesentlich. Die 
Ausstattung des Buches verdient volle Anerkennung. Hh. 

Radium-Tiefentherapie. Das Problem der modernen Ra¬ 
diumbehandlung des Krebses, zugleich ein Tabellarium für 
die Radiumbestrahlung des Gebärmutterkrebses von Dr. 
W. Lahm, Vorstand des Laboratoriums an der staatlichen 
Frauenklinik in Dresden. Mit einem Vorwort von Prof. 
Dr. E. Kehrer, Direktor der Frauenklinik in Dresden, — 
Dresden und Leipzig, Verlag von Theodor Steinkopff. 1921. 
52 'S. M. 5,—. 

Vorliegende Schrift gibt eine leichtverständliche Ein¬ 
führung in die physikalischen und biologischen Grundlagen 
der Radiumtherapie der bösartigen Neubildungen mit beson¬ 
derer Berücksichtigung der Radiumbehandlung des Gebär¬ 
mutterkrebses. Die von Kehrer und Lahm eingeführte 
und praktisch erprobte Behandlung mittels langgestreckter 
Radiumpräparate (sog. Radiumkapillaren) wird besonders ein¬ 
gehend behandelt; auf diese beziehen sich auch die bei¬ 
gegebenen Tabellen und graphischen Darstellungen. Leider 
werden nur wenige Kollegen in der Lage sein, die hier 
gegebenen Anregungen praktisch zu verwerten, da doch der 
Besitz eines Radiumpräparates oder die Verfügung über ein 
solches gegenwärtig zu den seltenen Ausnahmen gehört. 

L. 

Kindertuberkulose, ihre Erkennung und Behandlung 
von H. Much. Verlag C. Kabitzsch, Leipzig 1920. Preis 
brosch. 4,80 Mk. 

Unter Ausarbeitung einer Vorlesung hat der Verfasser 
das vorliegende Buch „auf Ersuchen“ verfaßt, „weil der 
Hochschulunterricht zu. wenig darauf (auf Kindertuberku¬ 
lose) eingeht“. Aus der Praxis für die Praxis geschrieben, 
wird der Praktiker diagnostisch wie therapeutisch der Ab¬ 
handlung viel Nützliches und Brauchbares entnehmen. Neben 
der spezifischen Therapie, die Much außerhalb der Klinik 
für wohl durchführbar hält, ist die sonstige Behandlung 
ausgiebig dargestellt. Rd. 

Die Wirkungen und Erfolge der Heilquellen von Bad 
Nauheim, nebst einem Anhang. Die Schwalheimer Mi¬ 
neralquellen. Von Sanitätsrat Dr. E. Hirsch (Bad Nau¬ 
heim). — 1921, Verlag von Heinrich Burk, Bad Nau¬ 
heim. — 6. und 7. umgearbeitete und vermehrte Auflage. 

Vorliegende Badeschrift gibt einen kurzgefaßten und 
guten Ueberblick über die Geschichte, die Einrichtungen und 
Indikationen des Bades Nauheim. In einem besonderen Ka¬ 
pitel ist die Eigenart des Bades Nauheim hervorgehoben. — 
Das Buch trägt ein subjektives Gepräge und wird durch 
. die großen Erfahrungen des Verfassers mit der Nauheimer 
Kur um so wertvoller. Es ist jedem zu empfehlen, der sich 
schnell und gut über die Kur des bekannten und ausgezeich¬ 
neten Bades Nauheim orientieren will. Hh. 


V. Soziale Medizin und Medizinal¬ 
gesetzgebung. 

Die Reichs Versicherungsanstalt für Ange¬ 
stellte hat im Jahre 1919 etwa 20 Mill., 1920 etwa 45 
Millionen Mark für die Heilfürsorge ausgegeben. Für 
1921 werden sich die Kosten schätzungsweise auf 75 Mill. 
Mark belaufen. Die überwiegende Zahl von Heilverfahren 
wurde wegen Erkrankung an Lungentuberkulose durchge¬ 
führt. Die Kosten der Einzelkur in einer Lungenheilstätte, 
einem Sanatorium oder einem Badeort betrugen 1920 im 
Durchschnitt 2578, bzw. 1440 und 1332 M. In besonderen 
Fällen stiegen die Kosten für eine Kur auf 4000—8000 M. 


VI. Hochschul= u. Personalnachrichten. 

Berlin. Prof. Uhlenhuth, der frühere Ordinarius 
der Hygiene in Straßburg, der die Berufung auf den Berliner 
Lehrstuhl der Hygiene abgelehnt hat, wird nach Marburg 
übersiedeln und die Leitung des dort von E. v. Behring be¬ 
gründeten Instituts für experimentelle Therapie übernehmen. 

Halle. Als Privatdozent haben sich hier habilitiert Dr. 
Heinrich Bickel für Psychiatrie und Neurologie, Dr. Wal¬ 
ter Weisbach für Psychiatrie und Neurologie. Der Privat¬ 


dozent der Augenheilkunde Dr. Leonhard Koeppe, der im 
Frühjahr in Spanien über die von ihm ausgebildete mikro¬ 
skopische Untersuchung des lebenden Auges Vorlesungen 
gehalten hatte, wurde von der Universität Madrid honoris 
causa zum Professor der Augenheilkunde ernannt. Prof. 
Abderhalden wurde zum Ehrenmitglied der naturwissen¬ 
schaftlichen Klasse der Akademie der Wissenschaften in Bo¬ 
logna gewählt. 

Köln. Dr. Emst W e h n e r, hat sich als Privatdozent 
für Chirurgie und chirurgische Urologie habilitiert. 

Hamburg. Für Physiologie habilitierte sich hier Dr. 
Franz Groebbels, Assistent am Physiologischen Institut. 

Dresden. Prof. Dr. C o n r a d i, erster Bakteriologe 
der hiesigen Landesstelle für öffentliche Gesundheitspflege, 
wurde an das pathologisch-anatomisch-bakteriologische Insti¬ 
tut des Krankenstiftes zu Zwickau versetzt. Seine Steile über¬ 
nimmt Reg.-Med.-Rat Dr. Lo eie, bisher Prosektor und Bak¬ 
teriologe der Landes-Heil- und Pflegeanstalt Hubertusburg. 

Nürnberg. Im Alter von 85 Jahren starb Hofrat Dr. 
Wilhelm Beckh, früher Leiter der Abteilung für Haut- und 
Geschlechtskranke des hiesigen städtischen Krankenhauses. 
Er gehörte seinerzeit zu den Führern der ärztlichen Standes¬ 
vertretung in Bayern; ferner wirkte er höchst verdienstvoll 
als Vorsitzender der Nürnberger Ortsgruppe der Deutschen 
Schillerstiftung. 

Tübingen. Dr. Walter Parrisius habilitierte sich hier 
für innere Medizin. 

Heidelberg. Dr. Kurt Felix, Assistent am phy¬ 
siologischen Institut, habilitierte sich als Privatdozenf für 
Physiologie. 

Baden-Baden. Im Altei^ von 82 Jahren starb hier 
Prof. Dr. Oswald Schmiedeberg, von 1872—1918 o. 
Professor der Pharmakologie an der Straßburger Universität. 
In Laidsen in Kurland am 11. Oktober 1838 geboren, stu¬ 
dierte Schmiedeberg in Dorpat, wo er sich 1867 als Privat¬ 
dozent habilitierte und 1871 zum Ordinarius befördert wurde. 
Schon im nächsten Jahre wurde er nach Straßburg an die 
neueröffnete deutsche Universität berufen. Schmiedeberg war 
einer der Begründer der modernen experimentellen Pharma¬ 
kologie. Mit Naunyn und Klebs begründete er das „Ar¬ 
chiv für experimentelle Pathologie und Pharmakologie“, in 
dem zahlreiche Arbeiten von ihm erschienen. Auch ver¬ 
faßte er einen Grundriß der Arzneimittellehre. 

W i e n. Zum o. Professor für Geburtshilfe und Gynäko¬ 
logie und Vorstand der zweiten Frauenklinik wurde der mit 
dem Titel eines a. o. Universitätsprofessors bekleidete Pri¬ 
vatdozent Dr. Fritz Kermauner ernannt. 

Basel. Zum Leiter der neu errichteten chirurgischen 
Abteilung am Baseler Kinderspital wurde Priv.-Doz. Dr. E. 
Hagenbach-Merian gewählt. 

Zürich. Der a. o. Professor und Direktor der Augen¬ 
klinik Dr. Sidler-Huguenin wurde zum o. Professor 
ernannt. 


VII. Vereins- und Kongreßnachrichten. 

Der Vorstand der Hufelandischen Gesellschaft hat 
den diesjährigen Alvarenga-Preis dem Priv.-Doz. Dr. 
F. Stern (Göttingen) in Höhe von 2000 M. und an zweiter 
Stelle dem Dr. Werner Gottstein (Krankenhaus Westend- 
I Charlottenburg) in Höhe von 1000 M. zuerkannt. Die Preis- 
| aufgabe betraf die Encephalitis Iethargica. 


VIII. Verschiedenes. 

Die Arzneimittelkommission der Deutschen Gesell¬ 
schaft für’ innere Medizin hatte den Plan gefaßt, 
eine Prüfungsstelle für Arzneimittel ins Leben zu 
rufen; die Kosten sollen durch freiwillige Beiträge der Aerzte 
aufgebracht werden (vgl. Jahrgang 1920, S. 258). Die Kom¬ 
mission teilt jetzt mit, daß die bisher eingegangenen 
Spenden sich auf M. 29 476 belaufen. Diese Summe 
ist für das geplante Unternehmen absolut unzurei¬ 
chend, sie genügt iiicjit einmal, die in Aussicht ge¬ 
nommene Auskunftsstelle in großzügiger Weise einzurichten 
und auszubauen. Trotzdem soll die Auskunftsstelle vorläufig 
eröffnet und solange fortgeführt werden, als die vor¬ 
handenen Geldmittel ausreichen. — Dieses Ergebnis 
war vorauszusehen. Die deutschen Aerzte haben 
unter den heutigen Zeitverhältnissen zum größten 
Teil so hart um ihre Existenz zu kämpfen, daß man 
es ihnen nicht zumuten kann, aus eigenen Mitteln ein Unter¬ 
nehmen zu. schaffen und zu erhalten, welches ausschließlich 
dem öffentlichen Wohl, dem Schutz der Allgemeinheit gegen 
Ausbeutung und Schädigung, zu dienen bestimmt ist. Be¬ 
steht tatsächlich das Bedürfnis für eine Arzneimittel-Prüfungs¬ 
stelle, so ist es Sache des Reichs, eine solche einzurichten. 


Verantwortlich für den redaktionellen Teil: Dr. R. Loh nstein, Berlin W50, Tauentzienstraße 7a; für den Inseratenteil: Rieh. Hess, Berlin-Wilmersdorf. 
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Dr. Theinhardt's 

Infantina; Hygiama 


für Säuglinge zur Ernährung in gesunden u. kranken Tagen. 


für Kinder und Erwachsene jeden Alters. 


Seit über 26 Jahren als Das altbewährte 

diätetisches Therapeut!cum Nähr- und Kräftigungsmittel 

mit bestem Erfolg angewandt. , in bekannter Güte wieder erhältlich. 

Zuverlässiger Zusatz zur verdünnten Kuhmilch, in dem sämtliche Wegen seines hohen Nährwertes, seiner großen Leichtverdau- 

für den Aufbau und die Erhaltung des kindlichen Organismus lichkeit und angenehmen Geschmackes als vorzügliche Be- 

wichtigen Baustoffe in richtigem Verhältnis vorhanden sind. V reicherung der Krankenkost anerkannt und geschätzt. 

Beide Präparate sind reich an den im Malz enthaltenen, nach den neuesten Forschungen äußerst wichtigen „accessorischen Nahrangsstof fen“. 

Infantlna u. Hygiama werden in vielen Säuglingsheimen, KindeHürsorgestellen, Mütterheimen, Kliniken, Krankenhäusern, Sanatorien usw. jegelmäßig mit Erfolg verwendet. 

;-■--: Vorrätig in den Apotheken und Drogerien. ■-■■■ 1 -. i .-.i-= i z= 

Wegen „Indikationen 41 siehe Aerzteliteratur von 

Dr. Theinhardt’s Nährmittelgesellschaft m. b. II., Stuttgart«Cannstatt. Gegründet 1894 . 




„PRAEVALIDIN ,, 

Campher -WollfettBalbe mit Wasserstoffsuperoxyd zur percutanen Bim- 
verleibung von Campher und Balsam peruvian. 
Bestandteile: Campher, Balsam peruvian., Ol. Eucalypt. 

"• Jede Dosis enthält 0,4 g Campher. ■■■ ..;." • 

Wegen der herzroborierenden, expectorierenden und Appetit anregenden 
Wirkung indiziert bei Lungentuberkulose, Emphysem, Asthma nervosum, 
Bronch. chronic., Influenza, Anämie, Skrofulöse u. Herzschwächezuständen. 
Jede Tube enthält 6 Dosen. Genaue Gebrauchsanweis. liegt jeder Tube Jaei. 
Preis der Tube für Erwachsene M. 6,-, für Kinder (halbe Dosis) M. 4,-. 
Literatur und Proben durch die 

Woll-Wäscherei und Kämmerei in Döhren bei Hannover. 


.= ' .■ , Blankenburg a. H. 

SiaatoriiimDr.latthes (E9SELEIH) IBp Kervenleldende a. ErholaagsbedDrltlie 

Dis ganze Jahr geöffnet. 

' ' Prospekte durch die Verwaltung.- 

Christophsbad Göppingen mm 

Dr. Landerersche 

Heilanstalt für Nerven« und Gemütskranke 

3 Aerzte. — Ausgedehnte eigene Landwirtschaft. — Mäßige Preise. 

Fernspr.: Göppingen Nr. 192. - Prospekt durch die ärztl.Leitung Dr. H. Länderer., 


Vollwertiges 

wohlschmeckendes 
Kalkpräparat 

Feinster Kakao 


• iiiiiiiiiiuiiitiitiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiuiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiimiiiiiliiiiiiiiiiiiiiiii 
mit Calc. chlor, crlst. 
ln chemischer und colloldaler Bindung. 
D. R. P. a. 

Klinisch und praktisch erprobt 
und glänzend begutachtet. 

Packungen zu 500, 250,100 g. 


Wird wie Kakao genommen. Ein Teelöffel = 0,5 g Chlorkalzium 

Probe und Literatur kostenlos. 

Chemische Fabrik Marienfelde G.m.b.H 

Berlin-Marienfelde 




Wiesbaden 


Große Herbstsaison. 

Täglich große Konzerte und Veranstaltungen, 
sowie Autoausflüge in den Taunus und Rheingau. 
Festfahrten auf dem Rhein. 

Golf — Tennis — Rennen — Wassersport. 

Beste Unterkunft und gute Verpflegung in über 100 Hotels, 
Pensionen, Sanatorien usw. 

Für die Einreise genügt polizeilicher Ausweis mit Bild.' 
Direkte Schnellzugverbindung. 


Beliebter Winterkurort. 

Kochsalz-Thermen 65,7 0 C. 

Ausgezeichnete Heilerfolge bei Gicht, Rheumatis¬ 
mus, Erkrankung der Atmungs- und Verdauungs¬ 
organe, Gelenkleiden, Knochenbrüchen, Lähmun¬ 
gen, Neuralgien, Ischias, Nervenkrankheiten usw. 


Prospekt frei. 


Städt. Verkehrsbüro. 
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Abdruck aus Börners Medizinalkalender 1921. 

Eingerührte Kassenpackungen: 


Blenno-Lenicet-Salben 5 u. 10 %, Hornhautschutz ; Sezernierende 
Entzündungen, Kalkverletzungen. Bel Bl. adult, et neonat, 
neben Silbertherapie. Bei neonat, auch als Nachtsalbe . . . 4,50 

, Bolusal (Hyperazidität, Darmkatarrhe) Dosierung wie Carbobolusal 2,50 
Carbobolusal (neue Bezeichnung für Bolusal mit Tierkohle) (auch 
klysmatisch bei Ruhr, Colit. ulc., Cholera; Gallen - Blasen¬ 
beschwerden, Magen-Darmgärung, Sommerdiarrhoen) 3 mal täg¬ 
lich '/2 Stunde vor den Mahlzeiten 1 Kaffeelöffel . 3,20 

Buccosperin. Reizloses, prompt schmerzstillendes Antlgonorrhoi- 
kum, Antirheumatikum u. Harn-Antiseptikum von diuretlscher, 
harnsäuralösender und die Darmperistaltik anregender Wirkung. 

Auch bei HarngrieB, Gicht, daneben Rheumasan. 2—3 stünd¬ 

lich 1—2 Tabletten. Neuerdings auch bei Grippe und Er¬ 
kältungserscheinungen sehr bewährt.40 Tabletten 7,50 

Chrysarobin-Dermasan (Psoriasis, Ekz. pap.) f Hervorrag. 11.. 5,50 

Chrysarobin-Teer-Dermasan (Chron. Ekzeme) \ Tiefenwirkg. • J . . 5,50 

Ester-Dermasan (verstärktes Rheumasan; Gichtknoten, Arthritis 
def., tab. Schmerz, Adnexerkrank., Sohlenschmerz, Schwielen; 

feuchte, kalte FDBe. 4,— 

Ester-Dermasan-Vaglnal-Tabletten (CO 2 ) (Adnexerkr., Fluor.) 12 St. 5,50 

Formalin-Lenicet-Puder. Bei starkem Schweiß. 3,— 

Jod-Dermasan (kräftigstes Resorbens, z ö Drüsen, Furunkeln, Narben) 7,50 
Kupfer-Dermasan mit „Oberflächenwirkung“: Zur raschen Dauer- 

Uberhäutung (bei nicht gereizten Wunden) . 5,40 

Kupfer-Dermasan „mit Tiefenwirkung“ (Das Lupusmittel) Hiermit 
2X24 Stunden, darauf röntgen 16 x, 2 mm gefiltert, dann 
absteig. Pyrogallussalbe. (Je 2 X 24 Stunden 5%, 3%, 

2 %, 1 %, */2 %, V 4 %). Dann abheilen bis zur völligen 
Vernarbung mit Lenicet-Salbe oder Perulenicetsalbe und, 
falls erforderlich,- neuer Turnus . . Vi Tube 10,—, V 2 Tube 5,40 

* Lenicet-Bolus 20%, steril, und -Vaginal-Tabl. (CO 2 ) \ . 2,70 

*Lenicet-Bolusc.Argt.V20/o, steril. u.-Yaglnal-Tabl.(C02) 5,— 

* Lenicet-Bolus c. Jod 1 %, steril . \ 6,75 

* Lenicet-Bolus c. Peroxyd, oder c. Milchsäure u. Lenicet- ’S;,/,!?!!’ 4,50 

Bolus-Tabletten mit Peroxyd oder Milchsäure . . J wunflen 5,60 

Lenlcet-Hautkrem (Lenikrem), Haut- und KUhlsalbe bei Intertrigo, 
Sonnenbrand und für Augen. Tube 4,50, Dose 1,60 

*Slccotubus „Wille“. Zur bequemen Vaginal-Trockenbehandlung 

(Pulver und Tabletten). Sofort gereinigt I Glas (auch Kinder- 5,— 
große) oder Metall. Letzterer unverwüstlich . . . Aus Metall 16,— 

Literatur u. P r ä p a r a t e - P r o b e n gratis. Aerzten Rabatt. 

Dr. R. Reiss, Rheumasan« und Lenicei~Fabrik, 

Charlottenburg; 4/H und Wien VI/2. 

_(Fortsetzung folgt.) 


(Dumex-Salbe 


ärztlich erprobt und empfohlen 


besonders Unterschenkelgeschwüren, Krampfadern, Phlebitis, spät¬ 
syphilitischen Geschwüren, Durchscheuerimgeu der Amputations¬ 
stümpfe, Hämorrhoiden, Knotenbildungen u. Juckreizen im After, 
Wundsein u. Durchliegestellen bei Erwachsenen u. Kindern, bei 
Hautreizungen, Frostwirkungen, Verbrennungen aller Art, trocke¬ 
nen und nässenden Flechten, Favus, Ekzemen, Pruritus, rissiger 
Haut, Intertrigo, Erysipel, Neuritis, sowie anderen Entzündungen usw. 
Wirkt schmerzlindernd und juckreizstillend. 
Literatur und größere Muster zu Diensten. 

Erhältlich in den Apotheken ä Schachteln zu 3,—, 7,— u. 15.— M. 


|aborator.Miros,Dr.Kurt &H. Seyler 

L Berlin N.O.lö 6r.Frankfurterstraße80 8 


■VJ 

BBBa 

iHlni'ii i »lffll (5)l 


GASOZAEN 

Ung. isoamyl. bihyd. emp. 

Das beste ätiotrope und sympt. Mittel zur 
Tamponadenbehandlung der genuinen Ozaena 

Aerztlich in der Charite erprobt und seit Jahren gut bewährt 
Literatur: D. m. W. 1917 Nr. 17, 1919 Nr. 11 
Preis pro 20 Tamp. Ni. 21.— 

Zu beziehen durch alle Apotheken oder direkt durch 

Ignaz Hadra, Germania-Apotheke, Berlin 54 



ilzext 


Das wohlschmeckende, leichtverdauliche, natürliche 
Nähr- und Kräftigungsmittel ist in der von früher her 
bekannten Güte in den bewährten Glaspackungen 
wieder im freien Handel zu haben. 

Halbliterflasche (ca. 125 g) M. 9.75. Literflasche (ca. 250 g) 
M 15.50. Zweiliterflasche (ca. 500 g) M. 24.— 

Liebe's Malzextrakt«Pulver mit Eisen 

(2 °/o Fern pyrophos. e. am. citr.) LIEBE’S FERROMALTOL), 

Liebe's Malzcxtrakt«Pulver mit Chinin- 

Eisen (0,4 % chin. Ferro-citrica) im Eßlöffel 0,012 %), sowie 

Liebe's Malzextrakt-Pulver mit Kalk 

(1,2% Calc. hypophos.) in Gläsern gleicher Größe M. 12.—, 
19.—, 30 —, sowie mit Kalk und Eisen 

Liebe's Malzextrakt-Pulver mit Lecithin 

(4% Lecithin-Albumin) in Gläsern gleicher Größe M. 13.—, 
21.—, 34.—, sowie mit 10°/o Haemoglobin (Liebe’s Malz- 
haematogen) 

Liebe's Malzextrakt, stark konzentriert: 

Dose zu ca. 500 g Inhalt M. 12. —; in Flaschen zu ca. 200 g 
und zu ca. 300 g Inhalt, in der Kassenpraxis häufig bevorzugt; 
dasselbe in Vi u. V 2 Fl. mit Eisen, Kalk, Chinineisen, Kalk 
und Elsen, Pepsin, Jodeisen, Lebertran usf. je nach Wert der 
Ingredienzien V 2 FJ. zwischen M. 8 50 und M. 8.80 und 
Vi Fl. zwischen M. 11.30 und M. 12.—. 

Der Preis der stark begehrten 

Lfebe'tdieii Sagrada- Extrakt-Taletten 

in Zylinder-Gläschen stellt sich bei Tabletten zu 0,15 g auf 
M. 3.60, bei solchen zu 0,25 g mit oder ohne Zucker- und 
Schokoladen-Ueberzug auf M. 4 —. 



dem Vorkriegserzeugnis vollkommen entsprechend, ist in 
Flaschen zu M. 15. —, M. 24.50 und M. 37.— wieder erhältlich. 

Liebe’s Neutralnahrung 

die verbesserte Liebig’sche Malzsuppe in trockener Form, 

dient, je nach Mischungsverhältnis, sowohl zur Ernährung 
gesunder Kinder wie auch zur Behandlung magendarmkranker 

Säuglinge. Dose zu 375 g Inhalt M. 14.50. 

Liebe’s Anämin (Eisenpepsin-Saccharat .Liebe") 
enthält das Eisen in leicht resorbierbarer Form und das 
Pepsin in aktivem Zustande. Es bewirkt überraschend 
schnelle. Vermehrung der roten Blutkörperchen, ist haltbar, 
wohlschmeckend, stark appetitanregend, wird daher auch 
bei chronischer Dyspepsie empfohlen. Anämin ruft weder 
Konstipation noch irgend welche Verdauungsstörungen her¬ 
vor und ist ohne nachteiligen Einfluß auf Zahne, Schleim¬ 
häute und Magen. 


Liebe’s Arsanämin (Arseneisenpepsin-Saccharat) 
besitzt die gleichen guten Eigenschaften des Anämins, ent¬ 
hält nur noch einen Zusatz von 0.0076% As. und paßt sich 
der kombinierten Eisen-Arsen-Therapie in idealster Weise an. 

Originalflasche beider Erzeugnisse (ca. 275 g Inhalt) M. 11.20, 
V 2 Weinflasche M. 14.—, Vi Weinflasche M. 20.—. 


Versuchsmaterial und Literatur steht den Herren 
Aerzten kostenfrei und unentgeltlich zurVerfügung. 

Falls hier oder da noch nicht wieder erhältlich, erbitten wir 
Nachricht, um event. erstmalig direkt liefern und die zu¬ 
ständige Apotheke zur Errichtung eines Lagers veranlassen 
zu können. 

H J. Paul LlGhe.Q.m.b.H, Dresden 5 

^ 35 Medaillen und Diplome, darunter Staatspreise. 
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. ^5 90. Jahrgang 


Berlin, 6 . Auquat 1921 


Mo. 32 


Erscheint jeden Sonnabend. 
Bezugspreis vierteljährlich M 6,— 
Preis der einzelnen Nummer M 1,— 


Zu beziehen durch die Buchhandlungen. 
Postämter sowie direkt vom Verlag. 


Allgemeine 
Medizinische Central-Zeitung 



LEOPOLD CASSELLJV & Co. 


ungiftiges, geruch- und reizloses, stark bakterizides Desinfektionsmittel. 

Zur lokalen und intravenösen Anwendung. - Im Handel in Form von 

Substanz, Tabletten, Streupuder, Salbe, Gaze, V 2 bis 2% sterilen Lösungen. 

' Trypaflavin-Verbandstoffe zu beziehen durch die Verbandstoff-Fabriken 
Lüscher & Bömper, Fahr (Rhld.), Berlin, Essen (Ruhr), Hamburg, Nürnberg. 

Ausführliche Literatur zur Verfügung. 


Frankfurt: a. M■, Pharmazeutische Abteilung. 
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Dr, Thelnhardt's 




Infantina 

für Säuglinge zur Ernährung in gesunden u. kranken Tagen. 

Seit über 26 Jahren als 

diätetisches Therapeut!cum 

mit bestem Erfolg angewandt 

Zuverlässiger Zusatz zur verdünnten Kuhmilch, in dem sämtliche 
für den Aufbau und die Erhaltung des kindlichen Organismus 
wichtigen Baustoffe in richtigem Verhältnis vorhanden sind. 


Hygiama 


& 


für Kinder und Erwachsene jeden Alters. 


Nähr- 


!> 


Das altbewährte 

und Kräftigungsmittel 

in bekannter Güte wieder erhältlich. 

Wegen seines hohen Nährwertes, seiner großen Leichtverdau¬ 
lichkeit und angenehmen Geschmackes als vorzügliche Be¬ 
reicherung der Krankenkost anerkannt und geschätzt. 

4Ä Beide Präparate sind reich an den im Malz enthaltenen, nach den neuesten Forschungen äußerst wichtigen „accessorischenNahrungsstoffen“. 

Infantina u. Hygiama werden in vielen Säuglingsheimen, Kinderfürsorgestellen, Mütterheimen, Kliniken, Krankenhäusern, Sanatorien usw. regelmäßig mit Erfolg verwendet. 

========= Vorrätig in den Apotheken und Drogerien. —■ 

gg Wegen „Indikationen 44 siehe Aerzteliteratur von 

@ Dr. Thelnhardt’s Nährmittelgesellscbaft m. b. H., Stuttgarts Cannstatt. Gegründet 1894 . ^ 

iw BchBmpfun$ Her tflüfmkrimKlienen 


Gelodurat 01. Chenopod. e. Menthol 

(Bestes ameiikanisches Wurmsamöl.) 

Gegen Askariden u. Oxyuren mit sicherem Erfolge angewandt. 

Originalpackung: 1. Gelodurat 01. Chenopod. gtt. VI. 

2. Gelodurat 01. Chenopod. gtt. X. 

3. Gelodurat 01. Chenopod. gtt. XVI. 


Gelodurat Bandvurmmittel. 

In dünndarmlöslichen Kapseln D. R. P. die ent¬ 
sprechenden Mengen Extr. Filix mit Tub. Jalapae. 

Sicher wirkend, da die Gesamtmenge des Extraktes im Darm 
zur Geltung kommt. 

Originalpackung: Gelodurat Bandwurmmittel für Erwachsene Pr. 6.— 
Gelodurat Bandwurmmittel für Kinder Pr. 4 — 


Proben und Literatur durch 


C. Pohl, Dan*ig-Langfuhr und Be rlin HW. 87. 

HIAONESItJinPERHYDROL 


Vorzügliche Erfolge 

bei Hyperazidität, übermäßiger Magendarmgärung, Blähungen, 

Beschwerden infolge ungewohnter 
Ernährung, nervösen Verdauungsstörungen, Darm¬ 
trägheit, habitueller Obstipation mit Autointoxikations¬ 
erscheinungen. 

Pulver-Packungen 25, 50, 100 g ~~ —. 


Sehr günstige Erfahrungen bei 

Diabetes. 

Besonders wertvoll bei der Bekämpfung von Azidose und 
Azetonurie, in vielen Fällen auffälliges Zurückgehen oder gänz¬ 
liches Aufhören der Glykosurie, auch bei .unvollkommener 
Diätbeachtung; sehr nützlich nach Diätüberschreitungen. 

Tabletten-Packungen 20, 50, 100 Stück. 


In die Verordnungsliste der Krankenkassen (Spezialitätenliste) aufgenommen und von den meisten Krankenkassen zur Verschreibung 

gestattet. — Literatur und Rezeptvordrucke zur Verfügung. 

E. Merck * Darmstadt 
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Salit 


Enthält etwa 35% Salicylsäurebornylester. 

Schnell schmerzstillendes Mittel zur^äußerlichen Behandlung von 

rheumatischen und neuralgischen 
Erkrankungen. 

Salit wird auch unverdünnt von der Haut vertragen. "2—3 mal 
täglich, besonders abends, V 2 —1 Kaffeelöffel Salit in die gut 
gereinigte und getrocknete Haut der schmerzenden Stelle ein¬ 
zureiben. 

Salitum purum in Flaschen zu 25, 50, 100 g. 

Salit mit Oel in Flaschen zu 35 und 70 g. 


Xeroform 

Tribromphenol wismut. 

Gehalt an Wismutoxyd etwa 50%. 

Zur trockenen Wundbehandlung. 

Reizlos, sterilisierbar, kräftiges Desodorans, von großer epithel¬ 
bildender Kraft und starker sekretionsbeschränkender Wirkung, 
stillt Schmerz und Juckreiz. Besonders wirksam bei 

nässenden Ekzemen» Ulcus crurls» Brandwunden. 

Streudosen und Streuflaschen zu je 5 g, 
Blechdosen zu 25, 50, WO g. 


Tannismut 

Bismutum bitannicum. 

Energisch wirksames Darmadstringens. 

Vereinigt die Wismut« und die Tanninwirkung. 

Gehalt an Wismutoxyd etwa 22%. 
Anwendungsgebiet: Akute, subakute und chronische Darm¬ 
katarrhe, auch die Diarrhöen der Tuberkulösen. 

Dosierung: 3 bis 5 mal täglich 0,5 bis 1 g. 

Glasröhrchen mit 20 Tabletten zu 0,5 g. 
Schachteln zu 10, 25, 50 und 100 g. 


Ichthynat 

Aus Fischkohle 

gewonnenes natürliches Schwefelpräparat. 

Wirkt antiseptisch und antiparasitär, befördert die Resorption 
von entzündlichen Infiltrationen und Exsudaten, beschleunigt die 
Heilung von Erfrierungen und Verbrennungen 1. und 2. Grades. 

Angewendet als 10 bis 50%iges Ichthynatglyzerin, 
als 5 bis 30°/oige Ichthynatsalbe, als 5 bis 10%iges 
Ichthynatkollodium, per os in Pillenform. 

Gläser zu 100, 250, 500 und 1000 g. 


Proben und Literatur kostenfrei. 


Chemische Fabrik von Heyden A.-G., Radebeul-Dresden 


Orthopädische Anstalt K?^epe h „ a z ni Hi t ,e”of„a n oi!.^^^"o• Dr. Muskat 

Behandlung von Rückgratverkrümmungen, Fußleiden, Lähmungen etc. Uebungskurse für Amputierte. Gelegenheit zur Familienpension. 


mm Toramin ■■ 

(Trichlorbutylmalonsaures Ammonium D.R.P.) 

wirkt stark herabsetzend auf 
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I. Originalmitteilungen. 

Zur Proteinkörper-Therapie der Gelenkerkrankungen. 

Von Oberarzt Dr. A. Gerönne, Wiesbaden. 

M. H.! Der Aufforderung Ihres Vorstandes, hier als 
innerer Mediziner zur Therapie der Gelenkerkrankungen mit 
Ausschluß der Tuberkulose zu sprechen und somit eine Er¬ 
gänzung Ihres Hauptthemas zu geben, bin ich gern gefolgt. 
Einmal schien es mir schon der Ort, an dem. Sie diesmal 
Ihre Tagung abhalten, zu erfordern, daß nicht nur von 
Gelenkleiden auf tuberkulöser Basis gesprochen wird, son¬ 
dern, daß — wenn auch nur flüchtig — die Bilder der 
mannigfachen anderen Arthritiden vor Ihnen auftauchen, die 
wir hier in Wiesbaden, an den altberühmten Aquis Mattiacis, 
so besonders zahlreich zu sehen Gelegenheit haben. Zum 
anderen sind gerade auch in der Therapie dieser Gelenk¬ 
erkrankungen in den letzten Jahren neue Wege beschriften 
worden, an denen wir hier in Wiesbaden naturgemäß nicht 
achtlos vorübergehen durften, sondern die wir von Anfang 
an mit beschreiten mußten, selbst auf die Gefahr hin, daß 
es Irrwege sein könnten. So haben wir bereits seit dem 
Jahre 1918 im Anschluß an die ersten Publikationen von 
Heilner 1 ) dem Sanarthrit unser Interesse zugewandt und 
am Material unserer Krankenhaus- und Badehaus-Abteilung, 
deren Chef bis vor % Jahre ja mein verehrter Lehrer Wein- 
traud gewesen, über das Sanarthrit Erfahrungen gesammelt; 
und ebenso haben wir uns weiter bereits seit 2 Jahren ein¬ 
gehend mit der Proteinkörpertherapie beschäftigt, sobald diese 
Art der Behandlung auf Grund der schönen Arbeiten von 
Rudolf Schmidt und Weichardt 2 ) als aussichtsreich ange¬ 
sehen werden konnte. Da ich nun auf Grund un¬ 
serer klinischen Beobachtungen und auf 
Grund der neueren experimentellen Er¬ 
kenntnisse über das Wesen der P. Th. in 
der Sanarthritbehandlung lediglich eine 
Art der P. Th. sehe, so sei es mir gestattet, 
zunächst Ihnen die Grundzüge der P. Th. zu 
zeichnen und dann erst zusammenfassend 
und vergleichend über unsere therapeuti¬ 
schen Ergebnisse zu berichton. 

Als R. Schmidt 3 ) das Thema der P. Th. zum ersten Male 
abhandelte, da war er sich wohl bewußt, kein therapeuti¬ 
sches Neuland zu betreten. Er dachte dabei an die Er¬ 
fahrungen von Matthes, der bereits im Jahre 1895 auf die 
merkwürdige Aehnlichkeit von Deuteroalbumosen- und Tu¬ 
berkulinwirkung hingewiesen hatte. Es waren ihm erinner¬ 
lich die Gedankengänge der unspezifischen Serum- und 
Hetero-Vakzine-Behandlung. Er dachte an die Nucleinsäure- 
therauie bei Tuberkulose und Paralyse, an die Behandlung 
des Typhus und anderer Infektionserkrankungen mit Albu- 
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| mosen, Heilverfahren, die bei vielfach ganz ähnlichen thera¬ 
peutischen Effekten gegenseitig sich substituieren lassen. 
In Anbetracht dieser Tatsachen schien es Schmidt zweck¬ 
mäßig, den gemeinsamen wirksamen Faktor bei dieser Art 
der Therapie herauszuheben, und er glaubte, diesen Faktor 
als Proteinkörperwirkung ansprechen zu dürlen. Auf dieser 
Basis war somit der Begriff der Proteinkörper-Therapie durch 
Schmidt geschaffen, die ihrem Wesen nach eine vollkommen 
unspezifische Behandlung darstellt, deren Wirkungen wir uns 
zu deuten haben im Sinne der Protoplasma-Aktivierung 
Weichardts, d. h. diese unspezifische Therapie sucht in der 
Hauptsache zu wirken durch eine Resistenzerhöhung und 
Leistungssteigerung des Gesamtorganismus, durch Anregung 
der Katalysatorentätigkeit. Von speziellen Wirkungen hebe 
ich hervor die Erzeugung z. T. fieberhafter Allgemeinreaktio¬ 
nen und von Herdreaktionen an den kranken Organ¬ 
systemen. Ich erinnere weiter an die Knochenmarksreizung, 
an die Vermehrung von Fermenten, die Anreicherung von 
Immunstoffen und Agglutininen, die als Folge der P. Th. 
nachweisbar sind. Die allgemeine P.- Aktivierung 
wird aber sicher nicht nur durch Protein^ 
körper im engeren Sinne ausgelöst, wie das 
übrigens auch von R. Schmidt selbst schon er¬ 
kannt worden ist, sondern sie wird in gleicher 
oder doch ähnlicher Weise beobachtet bei 
einer ganzen Reihe von Mitteln, bei denen wir 
früher mehr oder weniger spezifische Wir¬ 
kung vorausgesetzt h.aben. So hat vor allem 
Starkenstein 1 ) in schönen Versuchen nachgewiesen, daß 
zwischen entzündungshemmenden Mitteln nach Art der 
Salizylate, des Antipyrins, der Kalziumsalze u. a. mehr, und 
den Stoffen der Proteinkörper gewisse innere Beziehungen 
hinsichtlich ihrer Grundwirkung bestehen. Ferner stellte 
Starkenstein sicher, daß verschiedene, in der Chemotherapie 
gebräuchliche Mittel, wie die kolloidrlen Si’bersalze und Farb¬ 
stoffe in gleichem Sinne wie die Proteinkörper wirksam sind. 
Besonders interessant sind dann aber noch die Mitteilun¬ 
gen Starkensteins, daß durch die Injektionen von hyper- und 
hypotonischen Kochsalzlösungen, ja von destilliertem Wasser 
ähnliche Wirkungen hervorgerufen werden, wie bei der 
parenteralen Zufuhr von P.-Körpern. In neuerer Zeit haben 
Kaznelson 5 ) und Lorant darauf hingewiesen, daß es auch 
als Femwirkung therapeutischer Röntgenbestrahlungen zu 
einer allgemeinen Leistungssteigerung im Sinne der Proto¬ 
plasma-Aktivierung kommt. Somit scheint es mir 
denn heute keinem Zweifel mehr zu unter¬ 
liegen, daß eine große Reihe von therapeu¬ 
tischen Verfahren den gleichen Heilfaktor 
bei ihrer Wirksamkeit in Erscheinung treten 
lassen. Es lösen also nicht nur die Proteinkönrer sensu 
strictori P.-Aktivierung aus, vielmehr dürfen wir die gleichen 
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Vorgänge auch bei einer großen Anzahl unserer therapeuti¬ 
schen Maßnahmen als das gemeinsame wirksame Moment 
ansehen. Ohne irgendwie an den Grundlagen unserer Im¬ 
munitätslehre rütteln zu wollen, müssen wir uns darüber 
klar sein, daß auch bei unseren spezifischen Seris und bei 
der Behandlung mit Isovakzine zweifelsohne eine unspezi¬ 
fische Heilwirkung mit eine Rolle spielt. Bei der Behandlung 
mit Heterovakzine und unspezifischen Seris steht diese un¬ 
spezifische Heilwirkung im Sinne der P.-Aktivierung ganz 
im Vordergrund. So wird es Ihnen denn verständlich sein, 
daß wir bei der Behandlung mit unspezifischen Seris und 
Heterovakzine die gleichen Reaktionen beobachten können, 
wie ich sie Ihnen als charakteristisch für P.-Therapie be¬ 
schrieben habe, also mehr oder weniger fieberhafte All¬ 
gemeinreaktion, Herdreaktion, eine negative Phase, gefolgt 
von der heilsamen positiven Phase. Daher auch die Möglich¬ 
keit und die Erklärung dafür, daß bei der gleichen Krankheit 
mehrere, wie wir früher dachten, gänzlich verschiedene Wege 
zum Ziel führen können. 

Wenn ich zum Beweise dieser grundlegenden Tatsache 
auf die speziellen Erfahrungen bei den Gelenkerkrankungen 
eingehen darf, die wir neuerdings gewonnen haben, so wird 
Ihnen jetzt ohne weiteres verständlich sein, warum wir z. B. 
bei der Behandlung eines gonorrh. Gelenkrheumatismus nicht 
nur mit, der Isovakzine gute Erfolge erzielen können, sondern 
auch mit Caseosan oder Collargol und Argoflavin (Leschke, 
Munk, eigene Erfahrungen). 

So werden Sie jetzt überzeugt sein, daß wir auch 
mit der intravenösen Einverleibung von 
Sanarthrit (das ein enteiweißtes Knorpel¬ 
extrakt darstellt) nichts anderes betrieben 
haben, als P. - Aktivierung, daß wir in ihm 
kein spezifisches kausales Mittel für Gicht 
und andere chron. Gelenkerkrankungen sehen 
dürfen. Ich werde Ihnen an Hand unserer Erfahrungen 
nachweisen, daß wir bei der Behandlung der chron. Gelenk¬ 
erkrankungen mit einem unspezifischen P.-Körper, z. B. dem 
Caseosan, zum mindesten den gleichen, wenn nicht einen 
besseren Heileffekt erreichen können, wie bei Anwendung 
des Sanarthrit. 

Es hat somit die Beschäftigung mit den P.-Körpern sicher 
unser Verständnis therapeutischen Geschehens wesentlich 
gefördert. Ich erinnere da weiter an die Nucleinsäure- 
Einspritz ungen, ßn das F i b r o 1 y s i n , an die 
Ameisensäure-Therapie, an das Fonabisit- 
V erfahren, die von der einen Seite hoch gepriesen, von 
der anderen völlig abgelehnt wurden. 

Wir sind jetzt wohl zu der Annahme berechtigt, daß diese 
Verfahren Wirkungen entfalten können, sofern es mit ihrer 
Hilfe gelingt, den Organismus zu einer Reaktion zu bringen, 
d. h. eine P. A. zu bewirken. Wenn im allgemeinen gerade 
die kritisch arbeitenden und denkenden Aerzte diese Heil¬ 
verfahren abgelehnt haben, so beruht das zweifelsohne dar¬ 
auf, daß mit der üblichen Dosierung dieser .Mittel wohl 
zumeist keine Reaktion erzielt wurde. Daß die Theorien 
für diese Behandlungsverfahren, die zur Aufstellung 
der verschiedenartigsten Indikationen geführt haben, mit 
Recht abgelehnt worden sind, und daß von der behaupteten 
„spezifischen“ Wirksamkeit keine Rede sein kann, brauche 
ich wohl nicht weiter auszuführen. 

Nach diesen Richtung gebenden Ausführungen über das 
Wesen der Proteinkörper-Therapie wende ich mich nun zu 
den eigenen klinischen Erfahrungen, die wir auf dem Ge¬ 
biete einiger entzündlicher Gelenkerkrankungen gewonnen 
haben. 

Wie Ihnen ja allen bekannt ist, empfahl Rud. Schmidt 
in logischer Durchführung seiner Gedankengänge für die 
Proteinkörpertherapie Milchinjektionen. Er sagte sich, daß 
den bis dahin angewandten Nucleinsäure- und Deuteroalbu T 
mosen-Präparaten kaum eine Monopolstellung zukommen 
dürfe; ihm schien „der Kuhorganismus eine durchaus ver¬ 
trauenswürdige chemische Firma“, die auch in dem ent¬ 
legensten Dorfe stets die Mittel für die Durchführung einer 
P. Th. zur Verfügung stellen konnte. Auf Grund dieser 
Empfehlung der Milch, um wieder mit Rud. Schmidt zu 
reden, sind Ströme von Milch geflossen, und auch wir 
haben hier zunächst Kuhmilch in Anwendung gebracht, indem 
wir 5—10 ccm steriler Kuhmilch intraglutäal in steigender 
Dosis injizierten. In einigen Fällen bekamen wir lokal starke 
Schmerzen; vor allem aber war das Fehlen jeglicher genauen 
Dosierungsmöglichkeit und daher auch das Fehlen jeder 
Vergleichsmöglichkeit recht störend; denn die Kuhmilch stellt 
vor allem in den jetzigen Zeiten sicherlich keinen einheitlichen 
Körper dar, da ja ihre Zusammensetzung dauernd Schwan¬ 
kungen ausgesetzt ist. Demgegenüber bedeutet 
zweifelsohne die Empfehlung einer 5 °/o i g e n 
Caseinlösung für die P. Th. durch Lindig 0 ) 
einen großen Fortschritt, und haben wir mit diesem 
Mittel, das dann als Caseosan von der Firma Heyden 
steril in Ampullen zu 1 und 5 ccm in den Handel gebracht 
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wurde, weiterhin ausschließlich gearbeitet. Das Aolan, 
ein anderes Milchpräparat, haben wir nur selten angewandt, 
und habe ich es daher für meine jetzige Zusammenstellung 
außer Betracht gelassen. 

Lieber das Ophthalmosan und andere Präparate habe ich 
gar keine Erfahrungen. 

Unser Modus procedendi beider Caseosan- 
Therapie ist derfolgende: 

Zunächst intramuskuläre Injektion von 1 ccm Caseosan. 
Je nach dem Ausfall der Reaktion wiederholen wir dann die 
Injektionen nach 3—4 Tagen und steigen auf 2—3—5 ccm 
dabei an. Auf alle Fälle s-treben wir möglichst 
rasch eine deutliche Allgemein- und, wenn 
möglich, auch Herd-Reaktion an. Ohne eine 
leichte Schockwirkung die zweifelsohne 
anaphylaktoiden Charakter trägt, ist bei 
den chronischen Gelenkerkrankungen eine 
heilsame P. - Aktivierung nicht zu er¬ 
zielen. Erreichen wir dieselbe nicht genü¬ 
gend durch intramuskuläre Injektionen, oder 
läßt der Heileffekt zu wünschen übrig, so 
versuchen wir durch intravenöse Injek- 
! tionen von 1 / 2 —1 oder 2—5 ccm Caseosan einen Erfolg 
zu erreichen, oder wir ziehen ein anderes Präparat in An¬ 
wendung aus der großen Anzahl der uns für die P.-Aktivie¬ 
rung zur Verfügung stehenden Mittel. 

Nach diesem einheitlichen Gesichtspunkte haben wir im 
letzten Jahre 20 Fälle von sogenannten rheumatischen Affek¬ 
tionen mit Caseosan behandelt. Bei einem .Muskel- 
i rheumatismus sahen wir keinen Erfolg. Dagegen hatten 
| wir einen ganz bemerkenswerten Erfolg bei 2 Fällen 
j v o n I s c h i a s , bei denen alle anderen Behandlungsverfahren 
| versagt hatten. Es sind diese Erfolge in Parallele zu setzen 
| zu den ^Erfolgen, die gelegentlich die Vakzineurin- 
! behänd l'u n g nach D ö 11 k e n bewirken kann, 
f Ich komme nun zu der Besprechung von 17 Fällen 
! verschiedenartiger Gelenkerkrankungen. 

| B e i 2 F ä 11 e n von akutem Gelenkrheumatis- 
j mus haben wir durch Caseosan keine Besserung erzielen 
können, weder war ein Nachlassen des Fiebers, noch ein 
Rückgang der Gelenkerkrankung oder der subjektiven Be¬ 
schwerden zu erreichen. Die dann einsetzende Salizyl- 
Therapie brachte dagegen alsbald guten Erfolg. Ebenso¬ 
wenig wie beim akuten Gelenkrheumatismus konnten wir 
bei einem Fall von Arthritis deformans (Ma- 
lum coxae senile) und einem Fall von Hydrops 
| genu intermittens Erfolge verzeichnen. 

! Dagegen zeigte die Caseosan-Behandlung 
| zweifellos gute Effekte beim primär chron. 

| Gelenkrheumatismus. Zwar blieben 3 Fälle im we- 
i sentlichen unbeeinflußt, aber nach Art des Erkrankungs- 
: prozesses kann uns das ja nicht Wunder nehmen. Ein 
S 4. Fall wurde wesentlich gebessert, in dem gleichen Maße, 

| wie wir das früher bei Durchführung einer Wiesbadener 
; Thermalkur häufig gesehen haben. Außerdem aber 
1 wurden 2 Fälle so rasch und nachhaltig durch 
Caseosanbehandlung gebessert, wie wir das 
i früher nie für möglich gehalten hatten. Die 
| Patienten, die, an verschiedenen kleinen und 
großen Gelenken hochgradig versteift, mit 
'starken Schmerzen an Krücken humpelnd 
I ins Krankenhaus kamen, verließen be- 
; s c h w e r d e f r e i, mit wesentlich besserer G e - 
brauchsfähigkeit sämtlicher Gelenke, man 
j kann sagen, klinisch geheilt, das Kranken¬ 
haus. 

| Auch bei 6 Fällen von gonorrhoischem Gelenkrheumatls- 
' mus zeitigte Caseosan bemerkenswerte Erfolge; ich komme 
darauf noch einmal zu sprechen. 

, Wie v er halten sich diesen Erfolgen der Ca¬ 
seosanbehandlung gegenüber die Erfolge 
beim Sanarthrit? 

Wir haben im ganzen 30 Fälle von Delenkerkran- 
kungen mit Sanarthrit behandelt, das wir ganz nach den Vor¬ 
schriften Heilners intravenös in steigenden Dosen angewandt 
haben. 

Von diesen 30 Fällen möchte ich nur die 1 4 Fä 11 e des 
letzten Jahres in Vergleich zu dem Caseosan 
stellen, da sie nach ganz gleichen Gesichts¬ 
punkten — um einen Vergleich zu ermöglichen — behan¬ 
delt worden sind. 

Auch durch das Sanarthrit haben wir bei 3 Fällen 
von echter Arthritis deformans keinen Erfolg 
erzielt, wohl aber sahen wir gute Erfolge bei 10 Fällen 
von primär chron. Gelenkrheumatismus, von 
denen 3 bereits stärkere deformierende Erscheinungen an 
verschiedenen Gelenken boten, also der Peri-Arthritis 
progress. destruens im Sinne Umbers angehörten. Von 
diesen 10 Fällen zeigten 4 einen sehr erfreu¬ 
lichen Erfolg, der über das Maß dessen hinausging, 
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was wir mit der Badetherapie und unseren sonstigen Maß¬ 
nahmen zu erreichen pflegen. 6 der Patienten erzielten 
keinen oder nur einen geringen Erfolg. Auch die Berichte, 
die diese uns mehrere Monate nach Abschluß der Behandlung 
gesandt haben, ließen erkennen, daß die Sanarthritbehandlung 
einen Erfolg nicht bewirkt hatte. Bei den meisten Kranken 
dieser Kategorie waren weitere Verschlimmerungen einge¬ 
treten. Auch 2 Fälle von sekundär c h r o n. Gelenk¬ 
rheumatismus zeigten nur eine mäßige Besse¬ 
rung, die aber ihrem Bericht nach dauernd standgehalten hat. 

Zusa mm erfassend kann ich somit auch von 
der S.-Behandlung sagen, daß sie uns zwar ein¬ 
zelne schöne Erfolge gebracht hat, Erfolge, 
wie wir sie früher nie gesehen und nicht für 
möglich gehalten hätten, daß sie aber der 
großen Mehrzahl unserer Gelenkkranken 
keine wesentliche Besserung gebracht hat. 
Nach dieser Richtung hin hat sie also die Er¬ 
wartungen nicht erfüllt, die Heilner durch 
seine Publikationen erweckt hat. Unsere Ansicht 
deckt sich somit, was die Erfolge anlangt, mit den Erfahrun¬ 
gen der meisten Autoren, ich erwähne Harzer, Rein¬ 
hart, Guradze, Reimann, Deneke, Lubinus, 
Zimmer, Sonntag u. a. mehr. 

Diese Autoren berichten ebenfalls über mehr oder weni¬ 
ger günstige Erfolge, wenngleich keiner von ihnen auch 
nur annähernd die guten Resultate erreicht hat, wie sie 
Heilner beschrieben hat. 

Während nun aber die Mehrzahl der oben 
erwähnten Autoren noch der Theorie Heil-' 
ners vom lokalen Gewebsschutz Wert bei- ! 
messen, lehne ich dieselbe in Uebereinstim- j 
mung mit Muijk 7 ) und Zimmer 8 ) auf Grund un¬ 
serer neueren Vorstellungen über das Wesen : 
der Pr. Th. und auf Grund unserer klinischen Beobachtun¬ 
gen ab. Denn ich habe in Ergähzung der theoretischen 
Auseinandersetzungen Ihnen ja nachgewiesen, daß wir mit 
dem Caseosan — also dem unspezifischen Proteinkörper — 
mindestens die gleichen, wenn nicht bessere Erfolge erzielen 
konnten wie mit dem Sanarthrit, und daß die Reaktionen, 
sowohl die Allgemeinreaktion als die Herdreaktion, bei bei¬ 
den Präparaten völlig gleichartig verlaufen. Das Sanarthrit 
entfaltet eben nur unspezifische Proteinkörperwirkurig. 

__ (Schluß folgt.) 

II. Referate. 

Diagnostik. 

Dr. H. Kress (Frankfurt a. ’M .): Ein einfacher Dia- , 
gnostik-Röntgenapparat für Glühkathodenröhren- j 
betrieb. (Münchn. med. Wochenschr. 1921, Nr. 23.) 

Die Veifawerke in Frankfurt bringen einen einfachen 
Diagnostik-Röntgenapparat für Glühkathodenröhrenbetrieb 
auf den Markt, der folgende Eigenschaften hat. Er gewährt 
vollkommene Gleichmäßigkeit der Leistung, da er bei be¬ 
stimmter Einstellung und gleicher Expositionszeit unbedingt 
immer die gleiche Aufnahme bietet; er hat ferner keinerlei 
bewegliche Teile, die durch den Betrieb stark abgenutzt 
werden könnten. Ein kleiner Automat schützt vor Beschädi¬ 
gungen. Der Apparat eignet sich gut zu Durchleuchtungen, 
kann leicht transportiert werden, daher auch ohne Mühe 
in die Krankenzimmer gebracht werden, und besitzt eine 
Signalvorrichtung, welche automatisch in Tätigkeit tritt, wenn 
' der Hochspannungstransformator Strom bekommt. Hh. 
Dr. Karl Glass (Bonn): Ueber Erfahrungen mit dem 
Negativmaterial „Plattenfort“ im Röntgenbetriebe. 
(Med. Klin. 1921, Nr. 20.) 

Die Teuerung der Röntgenplatten veranlaßte verschie¬ 
dene Firmen zur Herstellung von Ersatzmitteln. Die Firma 
Bayer in Leverkusen benutzt bei dem „Plattenfort“ statt der 
Glasscheibe eine Papierschicht als Unterlage für die Brom¬ 
silber-Gelatineschicht. Sie leistet Ausreichendes bei Fremd¬ 
körper- und Knochenaufnahmen und läßt auch bei der Magen- 
und Darm-Röntgenographie brauchbare Resultate erzielen. 
Lungenaufnahmen können allenfalls bei Kindern mit dem 
Ersatzmittel vorgenommen werden, bei Erwachsenen nicht 
mehr. Die Behandlung in der Dunkelkammer erfordert mehr 
Sorgfalt als die der Glasplatten. Der billige Preis, das 
leichte Gewicht und die Bruchsicherheit sind große Vorzüge 
des „Plattenfort“. Hh. 

Innere Medizin. 

Dr. Ernst Ebinger (Strausberg): Eine neue kausale 
Behandlung des Ikterus. (Aerztliche Rundschau 1921, 
Nr. 11.) 

Neuerdings wird allgemein über ein vermehrtes Auftre¬ 
ten von Ikterusfällen berichtet, wobei das Krankheitsbild nicht 
in allen Punkten dem bekannten katarrhalischen Ikterus 
gleicht. Auch Verf. sah in kurzer Zeit 6 Fälle dieser Art bei 
meist jugendlichen Personen. Die Erscheinungen waren 
ziemlich heftig, die Gallenblase «war meist stark vergrößert, 
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die Leber deutlich geschwollen, auch mäßiges Fieber bestand 
ein. Therapeutisch sah Vetf. eine gute Wirkung von den 
häufig im Anfang. Die Heilung trat erst nach 6—8 Wochen 
Gelonida Alumin. subacetici. Er ließ in Fällen mit Neigung 
zu Obstipation Gelonida I, d. h. mit Zusatz von Aluminium¬ 
sulfat, nehmen, in den übrigen Fällen Gelonida II, 3 mal täg¬ 
lich 2 g, später 3 mal täglich 1 g. Außerdem wurde die 
Diät geregelt und feuchtwarme Umschläge auf die Gallen¬ 
blasengegend gemacht. Verf. hatte den Eindruck, daß durch 
diese Therapie die Beschwerden vermindert und die Krank¬ 
heitsdauer abgekürzt wurde. -n. 

Dr. Reckzeh (Mülheim a. Ruhr): Bemerkungen zur Dia¬ 
gnose und Therapie chronischer Arthritiden. (Zeit¬ 
schrift f. ärztl. Fortbildung 1921, Nr. 8.) 

Verf. betont die Notwendigkeit einer einheitlichen Ter¬ 
minologie auf dem Gebiete der Arthritiden. Er unterscheidet 
zunächst eine Gruppe von chronischen Gelenkerkrankungen, 
deren Aetiologie eine infektiöse ist. Solche Erreger können 
sein Staphylokokken, Streptokokken, Gonokokken, Pneumo¬ 
kokken; auch die Lues kann ein solches Krankheitsbild her- 
vorrufen. Ferner sind Ruhr, Scharlach, Influenza, Typhus, 
Erisypel, Genickstarre nicht selten Ursachen von Gelenk¬ 
erkrankungen. • Eine zweite Gruppe ist die irreguläre Gicht, 
die meist sekundär, selten auch primär auftritt. Die dritte 
Gruppe ist die primäre, nicht infektiöse, progressive, de- 
struierende Arthritis. Dazu kommt noch eine Reihe seltener 
Yorkommender Arthritiden. Die Therapie soll möglichst 
ätiologisch sein. Bei der infektiösen Form ist wichtig die 
Entfernung der Gaumenmandeln, bei der Gicht die purin- 
freie Ernährung neben Atophan. Gegen alle Formen chro¬ 
nischer Arthritiden hat sich Radium gut bewährt, sonst 
Salizvlate, Jodpräparate, physikalische Behandlung. Hh. 

Dr. W. Heidtmann (Frankfurt a. M.): Zur Behandlung 
chronischer Gelenkerkrankungen mit Sanarthrit 
Heilner. (Münch, med. Wochenschr. 1921, Nr. 23,) 

Verf. behandelte im Landeshospital in Paderborn 18 Fälle 
mit Sanarthrit Heilner, und zwar Fälle von Periarthritis de- 
struens, Arthritis deformans und chronischem sekundärem Ge¬ 
lenkrheumatismus. Ohne jeden Einfluß blieb die Behand¬ 
lung in 2 Fällen, bei 4 Fällen wurde eine vorübergehende 
Besserung erzielt, in 7 Fällen eine dauernde wesentliche 
Besserung und in 5 Fällen eine dauernde Heilung. Diese 
Zahlen decken sich mit den Angaben von Heilner und von 
Umber. Verf. ist der Ansicht, daß es sich bei dem Sanarthrit 
um ein Mittel handelt, das durchaus beachtet zu werden 
verdient. Hh. 

Kinderheilkunde. 

Dr. J. Vogl: Behandlung schwerer Lungenerkrankun¬ 
gen der Säuglinge mit Adrenalin. (Archiv für Kinder¬ 
heilkunde, Band 68, 3. Heft.) 

Man spritzt subkutan von einer 1% 0 Lösung 0,2 bis 
höchstens 0,5 3—4 mal, in schwersten Fällen bis 8 mail täg¬ 
lich ein. Regelmäßig tritt etwa 2 Minuten nach der Injektion 
hochgradiges Erblassen ein. Ist die eingespritzte Menge zu 
groß, so tritt Erbrechen dazu, es läßt sich aber leicht die 
Dosis ermitteln, bei welcher sich das Erbrechen einstellt. 
Für manche Fälle von Kapillarbrohchitis wird das Erbrechen 
als expektorationsfördernd nicht unerwünscht sein. Die Er¬ 
folge des Verfassers sind gute. Rd. 

Dr Hunaeus (Hannover): Beitrag zur Kalktherapie im 
Kindesalter mit Camagol. (Mediz. Klinik 1921, Nr. 10.) 

! Auf Grund seiner Erfahrungen empfiehlt Verf. Camagol 
! als für die Kinderpraxis geeignetes Kalkpräparat. Camagol 
j besteht aus Tabletten von 2 g, von denen jede 0,44 Calc. 

! phosphor. und 0,08 Magnes. citric. enthält. Verf. gibt bei 
i Säuglingen 2—3 mal täglich Vs—1 Tablette, bei Kindern von 
1—6 Jahren 4 mal täglich 1 Tablette, bei Kindern im Schul¬ 
alter 3 mal täglich 2 Tabletten. Die jüngeren Kinder be¬ 
kommen die Tabletten in Milch, die älteren nach den drei 
Hauptmahlzeiten. Die Dauer jeder Kur beträgt 3—4 Mo¬ 
nate. Außer bei Rachitis im Säuglings- und Kindesalter 
erzielte Verf. gute Erfolge bei spasmophiler Diathese sowie 
| bei der Pseudoanämie älterer Kinder, bei denen die Be- 
| schwerden meist nur auf die unzureichende Kriegsernährung 
| zurückzuführen waren. L. 

| Prof. L. Langstein (Berlin): Zur Indikationsstellung der 
Operation des Pylorospasmus. (Berl. klin. Wochenschr. 
1921, Nr. 13,) 

Der Pylorospasmus der Säuglinge wurde neuerdings auf 
operativem Wege erfolgreich in Angriff genommen. Die be- 
j treffende Operation besteht in einer Längsschiitzung der 
i Serosa und der hypertrophischen Muskulatur des Pylorus- 
I ringes bis auf die Submukosa ohne folgende Vernähung. 
j Verf. sucht in vorliegender Mitteilung die Indikation für 
I die operative Behandlung genauer zu präzisieren. Er will 
| die operative Therapie nur für die schweren Fälle reservieren, 
denn die leichten Fälle heilen bei zweckmäßiger Technik der 
| Ernährung in 8—12. Wochen ohne subtile Pflege aus. Der 
! Arzt muß nun in der Lage sein, innerhalb weniger Tage fest- 
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zustellen, ob ein Fall leicht loder schwer ist, damit das 
Kind rechtzeitig, d. h. bevor eine schwere Entkräftung be¬ 
steht, dem Chirurgen zur Operation überwiesen werden 
kann. In dieser Hinsicht hat man nach Verf. folgende An¬ 
haltspunkte: 1. Die Krankheit verläuft um so schwerer, je 
früher sich das Erbrechen zu einem beträchtlichen Grade 
steigert. Besteht bereits am Ende der dritten Lebenswoche 
ein vollentwickeltes Krankheitsbild, so ist der Fall als ein 
schwerer zu bewerten. 2. Ergibt die 2 Tage hindurch fort¬ 
gesetzte Wägung des Erbrochenen 2 / 3 und mehr der auf¬ 
genommenen Nahrungsmenge, so muß mit einem schweren 
Verlauf gerechnet werden. 3. Ein besonders schwerer Ver¬ 
lauf ist in jenen Fällen anzunehmen, in denen das Leiden 
familiär auftritt. Liegt hiernach ein schwerer Fall vor. so 
macht Verf. den Versuch der Pylorussondierung. Gelingt 
diese, so rät er von der Operation ab, da er in diesen Fällen 
nie einen tödlichen Verlauf sah, es sind dies ungefähr 30 % 
der Fälle. Auch eine röntgenologische Untersuchung vor 
der Operation ist zweckmäßig, um ev. Krankheitsursachen 
auszuschließen, welche einen Pylorospasmus nur vortäuschen. 
Kommt ein Fall erst nach längerem Bestehen zur Beobach¬ 
tung, so soll man zunächst versuchen, das Körpergewicht 
durch zweckmäßige diätetische und pflegerische Maßnahmen 
zum Ansteigen zu bringen. Derartige lange bestehende Fälle 
sind nur dann zu operieren, falls alle inneren Maßnahmen 
versagt haben. Verf. verfügt über einen derartigen Fall, 
der dann durch die oben beschriebene Weber-Ram- 
stedtsche Operation geheilt wurde. L. 

Orthopädie. 

Prof. Dr. H. Gocht (Berlin): Erkennung und Behand¬ 
lung der Knochen- und Gelenktuberkulosen. (Groß- 
Berl. Aerztebl. 1921, Nr. 12.) 

Nach Biesalski sind 15 °/o aller Deformitäten auf Tuberku¬ 
lose zurückzuführen. Die Diagnose ist nicht immer leicht. 
Während die tuberkulösen Herde an den Gelenken früh¬ 
zeitig Erscheinungen hervorrufen, können sie im Knochen 
längere Zeit symptomlos wachsen. Ein wichtiges Früh¬ 
symptom ist die frühzeitige Atrophie der zentralwärts vom 
Erkrankungsherd gelegenen Muskulatur, ferner der Klopf¬ 
schmerz bei der Perkussion der Knochen. Tuberkulinreaktion 
und Röntgenbild sichern die Diagnose. Die Prognose ist gün¬ 
stiger als die der Lungentuberkulose, die Erkrankung des Ge¬ 
lenkes ernster als die des Knochens. Die Behandlung hat 
in erster Linie für eine Kräftigung des Organismus zu sorgen. 
Sonne, frische Luft, Höhen- V See- und Waldklima, von Medi¬ 
kamenten Kreosot in Verbindung mit Leberiran, grüne Seile 
sowie die verschiedenen Tuberkuline haben sich gut bewährt, 
während das Urteil über die Quarzlampe und die Röntgen¬ 
strahlen noch nicht abgeschlossen ist. Die radikale Ent¬ 
fernung des Herdes ist nur dann berechtigt, wenn sie ohne 
nennenswerte Störungen funktioneller Art vollständig erfol¬ 
gen kann. Die konservative Behandlung verwendet in den 
Frühstadien die Biersche Stauung; sonst sind Fixation und 
Entlastung immer noch die besten Mittel. Abszesse müssen 
punktiert und mit Jodoformglyzerin behandelt werden. Verf. 
geht auf die Art und Weise ein, wie die einzelnen Gelenke 
bis zur Ausheilung festgehalten werden sollen. Die Wirkung 
der Sonnenstrahlen in der Ebene ist eine allgemeine, da sie 
den Organismus kräftigt und den Stoffwechsel anregt, sowie 
eine spezielle, indem sie die Schmerzen lindert und die Vor¬ 
gänge im Krankheitsherd günstig beeinflußt. Hh. 

Prof. Dr. F. Hamburger und Doz. Dr. Ph. Erlacher (Graz): 
Caries ossium non tuberculosa. (Wien. klin. Wochen¬ 
schrift 1921, Nr. 21.) 

Verf. berichten über einen Fall, der klinisch nach allen 
Erscheinungen als tuberkulöse Knochenkaries imponiert, bei 
dem aber kein einziges spezifisches Symptom für Tuberkulose 
zutrifft. Ueber den Erreger der Krankheit war nichts zu 
eruieren. Eine Punktion bei einem ohne Fieber aufgetre¬ 
tenen Abszeß des Ellbogens ergab Staphylokokken in Rein¬ 
kultur. Verf. halten es für angebracht, bei allen Fällen, die 
heute als tuberkulöse Knochenkaries in Behandlung kom¬ 
men, auch die Diagnose Tuberkulose sicherzustellen, da es 
sehr wahrscheinlich ist, daß die nicht tuberkulösen Formen 
häufiger sind, als wir jetzt allgemein annehmen. Hh. 
Dr. Meyer-Bisch (Göttingen): Ueber die Behandlung 
chronisch deformierender Gelenkerkrankungen mit 
Schwefel. (Münchn. med. Wochenschr. 1921, Nr. 17.) 

Verf. hat in der Göttinger medizinischen Universitäts¬ 
klinik bei einem Fall von primärer chronischer Arthritis von 
außergewöhnlicher Schwere der Ausbreitung und Schmerz¬ 
haftigkeit der Gelenkerkrankung, welcher nacheinander ohne 
Erfolg mit Dispargen, Methylenblau, Fibrolysin und Sanarthrit 
behandelt worden war, mit intramuskulären Schwefelinjektio¬ 
nen, die seit einiger Zeit in der französischen Fachpresse 
empfohlen werden, auffallend gute Erfolge erzielt, die zu 
weiteren Versuchen ermutigten. Eine Mischung von 1 g 
Sulfur depuratum und 100 g Ol. oliv., die vor jedem Ge¬ 
brauch gründlich geschüttelt werden muß, wird in Abständen 
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von 6—7 Tagen intraglutäal injiziert, und zwar zunächst 
2 ccm, dann steigend bis 5 und 10 ccm. In der angegebenen 
Weise wurden Fälle von primärer chronischer Arthritis und 
Osteoarthritis deformans, Polyarthritis chronica rheumatica 
bzw. acuta sowie chronische Versteifungen der Wirbelsäule 
(Bechterewsche Krankheit) behandelt. 12 bis 24 Stunden 
nach der Injektion traten schwere Allgemeinerscheinungen 
mit Temperatursteigerungen bis zu 39° auf. Mit Beginn des 
Fiebers zeigten sich Reaktionen an den Gelenken mit meist 
unmittelbarem Nachlassen der Schmerzen und Zunahme der 
Beweglichkeit; nach weiteren 24 bis 48 Stunden tritt eine 
Zunahme der Besserung und weitere Entfieberung auf. 

. Hh. 

Pharmakologie und Toxikologie. 

Dr. Michalke (Eberswalde): AzetylnirvanoR ein anschei- 1 
nend atoxisches und zuverlässiges Nirvanolderivat. 
(Münchn. med. Wochenschr. 1921, Nr. (10,) 

Das vor einigen Jahren neu eingeführte Schlafmittel 
Nirvanol (Phenyläthylhydantoin) geriet bald wegen der häufig 
nach seinem Gebrauch auftretenden Nebenwirkungen (Ex¬ 
antheme mit hohem Fieber, Gesichtsödeme, sogar hämor¬ 
rhagische Nephritis mit letalem Ausgang) in Verruf. Eine 
von der Firma v. Heyden hergestellte Kalziumverbindung des 
Nirvanols, die Verf. Gelegenheit hatte zu prüfen, wirkte in 
gleicher Weise toxisch wie Nirvanol. Neuerdings übergab 
die Firma Verf. eine Essigsäureverbindung des Nirvanols 
(Azetylphenyläthylhydantoin) zur klinischen Erprobung. Diese 
1 Verbindung erwies sich, als frei von Nebenwirkungen. Die 
gleichen Kranken, welche die kleinsten Dosen Nirvanol und 
Kalziumnirvanol früher nicht vertragen hatten, reagierten auf 
das neue Präparat weder mit Fieber noch mit Exanthemen; 
es trat nur die erstrebte Schlafwirkung bzvv. Beruhigung 
bei erregten Kranken ein. Verf. gab das Mittel 3 Monate 
hindurch bei 200 weiblichen Kranken der Landesirrenanstalt, 
und zwar wurde 0,3—0,9 g pro dosi und 0,6—1,8 g pro die 
verabreicht. In keinem einzigen Falle wurde eine un¬ 
erwünschte Nebenwirkung gesehen. Auch nach längerer 
Darreichung wurde keine Benommenheit oder sonstige 
kumulative Wirkung beobachtet. — Bei leichter Agrypnie 
und bei Nicht-Geisteskranken hält Verf. die Dosis 0,3 g 
für ausreichend. L. 

Dr. M. Kretschmer (Berlin): Ueber Candiolin, ein neues 
organisches Phosphorpräparat. (Therapeut. Halb- 
m.onatshefte 1921, Nr. 4.) 

Verf. hat das von den Farbenfabriken vorm. Bayer & Co. 
dargestellte Candiolin, das Kalksalz eines Kohlehydrat¬ 
phosphorsäureesters, bei 60 Kindern, die an allgemeiner 
Mattigkeit und Schwäche infolge Unterernährung oder nach 
schwereren Krankheiten, wie Grippe, litten, angewendet. Die 
Kinder nahmen täglich 3 mal 1 Täfelchen Candiolin zu je 

1 g, bei Kindern unter 4 Jahren betrug die Dosis % Täfelchen. 
In allen Fällen, in denen die Behandlung lange genug fort¬ 
gesetzt wurde, wurde körperliche Kräftigung und größere 
geistige Regsamkeit erzielt; gleichzei ig bestehende neuro- 
pathische Beschwerden, Schlaflosigkeit usw. wurden erheb¬ 
lich vermindert Auch der Appetit besserte sich, vielfach 
wurde eine Gewichtszunahme von 3—4 Pfund festgestellt. 
Verf. gab das Candiolin wegen seines Kalkgehalts auch 

2 tetaniekranken Säuglingen mit dem Erfolg, daß nach zwei 

Wochen die manifestenTetaniesymptome verschwunden waren 
und auch das Fazialisphänomen an Stärke und Ausdehnung 
abgenommen hatte. Das Mittel wurde von den Kindern 
leicht und gern genommen und gut vertragen. Der Preis 
(8,50 M. für 25 Täfelchen) ist für die heutigen Verhältnisse 
mäßig. —n. 

Strahlenbehandlung. 

Dr. Hermann Gänssle (Tübingen): Eine neue Aufhänge¬ 
vorrichtung für Röntgenröhren am Wintzschen Be¬ 
strahlungskorb. (Münchn. med. Wochenschr. 1921, 
Nr. 16.) 

Da die Befestigungsvorrichtung der Glühkathodenröhren 
an den beiden Ausschnitten des Wintzschen Bleiglaskorbes 
bei der ungewöhnlichen Höhe der Spannung sehr starke 
Aufladungen erfuhr, stellte sich ein unruhiger und flackern¬ 
der Gang der Röhren ein, ferner auch ein erhebliches grünes 
Aufleuchten in der Gegend der Befestigungsstelle mit einer 
Neigung zu Durchschlägen an dieser Stehe. Die Aufladungen 
werden vermieden, wenn die Röhren ganz frei und isoliert 
aufgehängt werden. Die großen Holzmassen an den Aus¬ 
schnitten werden daher jetzt weggelassen und dadurch eine 
bessere Isolation bei der Aufhängevorrichtung der Röhre 
geschaffen. Hh. 

Dr. Otto Strauss (Berlin): Ueber Messungen in der 
Lichtbehandlung. (Deutsch, med. Wochenschr. 1921, 
Nr. 10.) 

Verf. betont, daß man sich in Aerztekreisen bis jetzt über 
die Ungenauigkeit der Dosierung in der Lichttherapie gar 
nicht bewußt geworden ist, bis die Quarzlampenbehandlung 
die Notwendigkeit der Lichtdosierung als notwendig erschei¬ 
nen ließ. Dann unterzieht er die Methoden der Lichtmessung 
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einer eingehenden Kritik und kommt zu dem Urteil, daß das 
Aktinimeter von Dr. Fürstenau das Meiste leistet. Er spricht 
auch die Ansicht aus, daß mancherlei Klagen über unbefrie¬ 
digte Leistungen der Quarzlampenbehandlung dadurch zu¬ 
stande kommen, daß die betreffende Lampe nicht die wir¬ 
kungsvolle Dosis geliefert hat. Daß der als streng sachlich 
bekannte Verf. gegen die Reklame der sog. künstlichen 
Höhensonne Stellung nimmt, ist selbstverständlich. Um so 
erfreulicher ist es, daß er der Quarzlampe nicht absprechen 
kann, daß sie eine wertvolle Bereicherung unseres Heil¬ 
schatzes bedeutet. Hh. 

Dr. Philipp Keller (Freiburg i. Br.): Die Verwendbarkeit 
des Fürstenauschen Aktinimeters für Höhensonnen. 
(Deutsch, med. Wochenschr. 1921, Nr. 17.) , 

Verf. fiel bei der Messung biologisch wirksamer Licht¬ 
quellen mit dem Aktinimeter zunächst die außerordentliche 
Empfindlichkeit des Instrumentes gegen zufällig einfallendes 
Nebenlidht auf. Das iveranjaßte zu der Ueberlegung, 'ob 
das Aktinimeter überhaupt auf die ultravioletten Strahlen 
reagiert oder auf die des sichtbaren Teiles des Spektrum,s. 
Untersuchungen des Verfassers haben zu ähnlichen Resultaten 
geführt, wie die von Jentzsch-Graefe, nämlich daß das Aktini¬ 
meter auf ultraviolette Strahlen reagiert, aber nur in einem 
verhältnismäßig geringen Bruchteil, sicher nicht so stark wie 
auf sichtbares, aber biologisch unwirksames Licht. Jeden- : 
falls Jst das Aktinimeter für den Vergleich der Wirksam- j 
keit von Lichtquellen verschiedener Spektraltypen nicht ; 
brauchbar. Verf. hat mit dem Aktinimeter an 5 Bach- I 
sehen Höhensonnenlampen Untersuchungen angestellt und j 
ist zu der Ueber,zeugung gelangt, daß das Aktinimeter, j 
wenigstens in der bisherigen Gebrauchsweise, nicht imstande 
ist, Verschiedenheiten in der biologischen Wirksamkeit der j 
Quecksilberlampen festzustellen, ja, daß es gerade durch 
Täuschung ihre Erkennung verhindert. Es ist demnach also j 
nicht das Instrument, mit dem man verschiedene Höhen-' I 
sonnenlampen messen und miteinander vergleichen könnte. * 
Ebenso kann ein Nachlassen der Wirkung derselben Lampe j 
mit dem Aktinimeter übersehen werden. Hh. 

Dr. Othmar Reimer (Graz): Fall Ivon primärer Ge- j 
schwürsbildung unter dem Einfluß von Röntgen- | 
strahlen und sekundärer Geschwürsbildung in rönt¬ 
gengeschädigtem Gewebe oberflächlicher Natur an 
ein und derselben Patientin. (Med. Klin. 1921, Nr. 11.) I 

Bei dem Vater der Patientin lag anamnestisch eine 
Schwäche des Gefäßsystems vor, ebenso bei der Patientin 
selbst, wo sie noch durch das Auftreten eines Rheumatismus 
verschlimmert wurde. Die Irritabilität des Gefäßsystems be¬ 
dingte eine erhöhte Röntgensensibilität. Auf jede Bestrah¬ 
lung antwortete Patientin mit allgemeinem Uebelbefinden. 
Schion nach der dritten Bestrahlung stellten sich unter dem 
Einfluß von Röntgenstrahlen primäre Ulcera ein, die bald 
abheilten. Nach 9 Monaten zeigten sich bei der Patientin 
Sekundärerscheinungen: Die Haare an den Labien fielen 
aus, die Haut wurde atrophisch und dünn sowie glänzend, | 
teils pigmentlos, teils, überpigmentiert. Auch die Organe j 
der nervösen Gefäßversorgung wurden hart mitgenommen, I 
Ferner entstanden in d$m röntgengeschädigten Gewebe ! 
sekundäre Ulcera. Allmählich trat eine Festigung der Ge- I 
webe ein. Verf. ist der Ansicht, daß die Darreichung von 
Humagsolan viel dazu beigetragen hat, das Gewebe zu 
festigen, wie denn unter der Humagsolanbehandlung der 
Ausfall der Haare auch aufhörte. rs. 

III. Verhandlungen ärztl. Gesellschaften. 

37. Balneologen-Kongreß in Wiesbaden. 

Zweite Sitzung, Mittwoch, den 17. März 1921, 

nachmittags 2 Uhr. 

Vorsitzender: Herr Dietrich. J 

Hr. Kionka (Jena): Die klimatotherapeutische Bewertung j 
eines Kurortes. (Ist im Original in Nr. 28 und 29 dieser Zeitschrift 
erschienen.) 

Hr. Blumenfeld (Wiesbaden): Zur Klimatologie des Taunus 
und des mittleren Rheintales. (Ist im Original in Nr. 22 dieser 
Zeitschrift erschienen.) 

Hr! van Oordt (Bühlerhöhe): Ueber die klimatischen Bedin¬ 
gungen für Winterkuren im deutschen Hochgebirge. (Ist im Ori¬ 
ginal in Nr. 20 dieser Zeitschrift erschienen. 

Hr. Berliner (Berlin-Schöneberg): Neue experimentell-psycho- I 
logische Untersuchungen über die Wirkung des Seeklimas im 
Vergleich zur Wirkung des Waldklimas. (Ist im Original in ! 
Nr. 25 dieser Zeitschrift erschienen.) 

Hr. Franz Müller (Berlin): Frühjahrs- und Herbstkuren an 
der See. (Ist im Original in Nr. 26 dieser Zeitschrift erschienen.) 

Hr. Biehler (München): Das kalte Seebad und seine Gefäß¬ 
wirkung. (Ist im Original in Nr. 21 dieser Zeitschrift erschienen.) 

Hr. Köstler (Kreuznach): Die Reinheit und Reinigung der 
Luft in Kurorten und ihre Bedeutung. (Ist im Original in Nr. 27 
dieser Zeitschrift erschienen.) 

Hr. Polis (Aachen): Neuere Forschungen auf dem Gebiete 
der Klim'alehre. (Ist im Original in Nr. 2T dieser Zeitschrift er¬ 
schienen.) i 


A ussprache 

(zu den Vorträgen Kionka, BIjumenfeld, van Oordt, Berliner, 

F. Müller, Biehler, Köstler und Polis). 

Hr. S i e b e 11 (Flinsberg): Die Beobachtung des Pflanzenkleides 
einer Gegend gibt Aufschlüsse über das Klima. So steigen in der 
Umgebung von Flinsberg eine Reihe von alpinen Pflanzen weit tiefer 
hinab, als süe z. B. im Riesengebirge ihren Standort haben. Der Enzian 
(Gentiana germanica) findet sich dort bereits bei 800 m, der Alpen¬ 
lattich (Mulgedium alpinum), die Alpenrammkel (Ranunc. acrifol.) 
kommen sogar schon bei 650 m vor. Es beweist das, daß diese 
und verschiedene andere Pflanzen bereits viel tiefer ihre ge¬ 
eigneten Lebensbedingungen finden, daß also die klimatischen Ver¬ 
hältnisse hier in geringerer Höhe den Charakter einer höheren Lage 
tragen. Zum Ausdruck kommen diese Dinge auch deutlich in den 
meteorologischen Beobachtungen. Herabsetzung des Blutdruckes 
scheint 'unabhängig von der Klimawirkung zu sein, namentlich von 
der Höhenlage. Es liegen Beobachtungen aus allen Höhenlagen 
vor, wonach der erhöhte Blutdruck namentlich der Arteriosklerotike;r 
herabgesetzt wurde. Es müssen hier also die Bedingungen für die 
Blutdrucksenkung sich auf anderem Gebiete bewegen. Vielleicht 
spielt die Befreiung von geistiger und körperlicher Arbeit, Berufs- 
sorgen usw. eine größere Rolle als die Verbringung in ein anderes 
Klima. 

Hr. Fritz (Wildbad): Ich möchte zu regelmäßigen meteorologi¬ 
schen Beobachtungen auffordern, um sichere Grundlagen für die 
klimatotherapeutische Bewertung der einzelnen Kurorte zu schaffen. 
Es ist dazu nur ein geringes Instrumentarium erforderlich. Man 
kann schon mit einem bescheidenen Aufwand an Zeit und Geld 
brauchbare Ergebnisse erzielen.. 

Hr. Determann (St. Blasien): Ich möchte dringend raten, bei 
der geplanten Einrichtung resp. Erweiterung von meteorologischen 
Stationen in deutschen Kurorten zwecks Feststellung des klimato- 
therapeutischen Wertes derselben den Anschluß an die meteorologischen 
Institute zu suchen. Ich selbst habe gelegentlich einer Studie über 
Höhenwinterklima ein großes Entgegenkommen bezüglich meiner 
Sonderwünsche beim meteorologischen Institut in Karlsruhe gefunden 
und die vollständige Einfügung von St. Blasien als meteorologische 
Station bewirkt. Durch Drucklegung der Resultate, durch den inter¬ 
nationalen Austausch aller Drucksachen sind die meteorologischen 
Institute eine große literarische Macht, an der dann die kurörtlichen 
Stationen teilnehmen. Die meteorologischen Institute werden, da sie 
doch letzten Endes staatliche Nutzinstitute sind, auch die Sonder¬ 
wünsche der Kurorte bezüglich der Zeit und Art ihrer Messungen, 
bezüglich der Hineinbeziehung neuer Gebiete (Sonnenstrahlung, ultra¬ 
violetter Strahlung, Luftionenforschung usw.) um so eher berücksichti¬ 
gen müssen, als damit ja auch eine Erweiterung der Anwendbarkeit 
der meteorologischen Gesamtforschüng für andere praktische Zwecke 
gegeben ist. Die Kurorte sollten sich hüten, in abseitiger und sub¬ 
jektiver Weise ihre meteorologischen Beobachtungen vorzunehmen; 
das würde ihrem Ruf schaden. Die Baineologische Gesellschaft 
darf jedenfalls zu einer solchen Tendenz nicht die Hand reichen. 

Hr. Polis (Aachen): Die meteorologischen Beobachtungen sind 
so lange Zeit angestellt, daß gute Mittelwerte fast allenthalben vor¬ 
liegen. Auch das Netz der beobachtenden Stationen ist im all¬ 
gemeinen dicht genug (in Deutschland einige hundert meteorologf- 
sehe Stationen, ca. 3000 Regenstationen), Klima- bzw. genaue Regen¬ 
karten einzelner Provinzen liegen vor. Noch längere Beobachtungs¬ 
zeiten werden keine großen Abweichungen der bestehenden Mittel¬ 
werte erbringen. Bei Anlage meteorologischer Privatstationen muß 
sachkundig vorgegangen werden. Aufstellung der Instrumente ist 
besonders zu beachten. Von der richtigen Aufstellung der Thermo¬ 
meter — in Hütten usw. — hängt z. B. die richtige Bestimmung 
der Lufttemperatur ab. Man erhält zu leicht zu hohe oder zu niedrige 
Werte. Der an den einzelnen Stationen beobachtete Sonnenschein 
ist nicht ohne weiteres vergleichbar, da jedes Instrument andere Auf¬ 
zeichnungen macht. Es kommt auch die Messung der Strahlung 
(ultraviolette Strahlen) bei verschiedenen Wetterlagen (Hoch- und 
Tiefdruck usw.) in Frage. 

In Norddeutschland unterscheidet man. zwei getrennte Organi¬ 
sationen. Erstens das Preußische meteorologische Zentralinstitut; 
es untersteht dem Kultusministerium, seine Aufgabe ist es, das Sta¬ 
tionsnetz zu verwalten, die Beobachtungen zu sammeln und zu ver¬ 
werten. Zweitens den Wetterdienst, der dem landwirtschaftlichen 
Ministerium untersteht. Seine Aufgabe ist es, die Witterungskunde 
praktisch zu verwerten, und den Aufgaben, welche das öffentliche 
Leben an die Meteorologie stellt, gerecht zu werden. Hauptwetter¬ 
dienststellen gibt es in Norddeutschland 10, unter anderen im Westen 
Frankfurt, Weilburg, das Meteorologische Observatorium in Aachen, 
die Seewarte Hamburg. Ich empfehle engsten Anschluß an den 
Wetterdienst, da die in der Medizin geforderte Bearbeitung von diesen 
geleistet werden kann. Ich möchte nochmals für die Verwendung der 
Einzclwertc eintreten, namentlich der verschiedenen Wetterlagen, um 
den physiologischen Einfluß eingehender studieren zu können, wobei 
besonders die Veränderlichkeit der Witterung in Deutschland hervor¬ 
zuheben ist. Man muß vereint arbeiten und wird zu Ergebnissen 
kommen. 

Hr. 'B l n m e n f c I d (Wiesbaden): Ich möchte a'uf die Notwendig¬ 
keit einer einheitlichen Organisation und Wertung der klimatischen 
Beobachtungen in den Kurorten hinvveisen. Die Bildung von Witte¬ 
rungsperioden, um deren Zusammenhang zwischen Wetter und Krank¬ 
heit zu klären, habe ich schon vor 12 Jahren angeregt. (Vgl. Fest¬ 
schrift Wiesbadener Aerzte 1908.) 

Hr. van Oordt (Bühlerhöhe): Für den weiteren Ausbau der 
medizinischen Klimatologie möchte ich allerengsten Anschluß an die 
bestehende Klimatologie und Meteorologie unter Benutzung der 
reichen, hier bereits gemachten Erfahrungen und des vorliegenden, 
noch lange nicht ausgewerteten Materials befürworten. Die Phänologie 
der Pflanzen gestattet ebenfalls bereits nach dem Vorgang votr 
E. Ihne thermisch bevorzugte Orte im Frühjahr ganz scharf heraus- 
zufinden und bei Trennung der früh-, mittel- und spätb'Iühenden 
Gewächse noch näheren Einblick in die thermische Eignung bestimmter 
Epochen zu erlangen. 
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Bezüglich des winterlichen Hochgebirgstherapieklhnaa sehe idh 
meine Auffassung über die große Bedeutung des barometrischen Hoch¬ 
drucks durch die Mitteilung des Herrn Polis über die allgemeine Be¬ 
deutung der Hoc'bdmCksgebiete für die Gunst eines Kurortes nur be¬ 
stätigt. Dem winterlichen Höhenkurort bringt eine möglichst häufige 
barometrische Hochdrucklage die allerwidhtigsten klimatischen Fak¬ 
toren, die reiche Lichtmenge kurzwellige und Wärmebestrahlung' 
und vor allem das Höchstmaß des klimatisch im Winter Erreichbaren, 
nämlich Luftschichten, die un vermischt aus großen Höhen herab¬ 
geglitten sind, mit einer Summation von Strahiungswerten, Wärme 
und Trockenheit der Luft. 

Hr. K ö s 11 e r (Kreuznach): Wodurch wirkt stärkere Sonnen¬ 
bestrahlung, die im Hochgebirge (Davos) 6 mal stärker ist, als 
in der Ebene (Kiel)? Nur durch Bakterientötung? Oder nicht auch 
durch Zersetzung von Fermenten und Stoffwechselprodukten aller 
Art, die sich in der Luft befinden? Das sollte untersucht werden. 

Hr. Guhr (Tatrapolianka): In der Beurteilung eines Klimas 
sind die Wahrnehmungen am Krankenbett von Bedeutung. Die sonni¬ 
gen Hochdruckgebiete der Alpen haben ihre Schattenseiten in den 
besonders den Sympathikotoniker oft schädigenden Föhn- und 
Sirokkotagen. Es gibt föhnreiche Gebirge in Europa, die Beachtung 
verdienen, wenn sie auch nicht in dem Aipenhochdruckgebiet liegen. 
Dieselben sind oft an Niederschlägen und Luftfeuchtigkeit arm, an 
ultravioletter Strahlung reich. 

Schluß: 6 Uhr 30 Min. 


IV. Bücherschau. 

Ueber das Schicksal der Kriegsblinden und ihre Ver¬ 
sorgung. Von Dr. Kurt Uhthoff (Breslau). — 1921, 
Verlagsbuchhandlung Carl Marhold in Halle a. S. — 104 
Seiten; Preis brosch. 9,50 M. 

Verf. hat an der Hand der reichen Erfahrungen, die er 
in der mustergültigen Fürsorgeorganisation für die Kriegs¬ 
blinden Schlesiens machte, einen vorzüglichen Bericht über 
das Schicksal der Kriegsblinden Schlesiens und ihre Versor¬ 
gung gegeben, aus dem viel gelernt werden kann. Von den 
Kriegsblinden in Schlesien zeigten 89°/o eine Erwerbsbeschrän¬ 
kung um 100 o/o, 4,5 o/o eine solche um 90—100 o/o, 3,2 °/o eine 
von 80—90 o/o und 3,3 % eine solche unter 80 °/o. Diese 
Zahlen beweisen schon allein die Notwendigkeit einer nach 
allen Richtungen hin möglichst ausgiebigen Fürsorge die 
allerdings mitunter nicht dankbar anerkannt wird, .sondern 
als Bevormundung gedeutet wird. Der Grundsatz der Blin¬ 
denfürsorge geht dahin, daß die Kriegsblinden neben ihre- 
Rente noch durch eigene Arbeit einen Gelderwerb und damit 
eine möglichst günstige Gestaltung ihres Schicksals wenig¬ 
stens in wirtschaftlicher Beziehung, sich verschaffen können. 
Die gewinnbringende Arbeit lenkt sie auch vom Grübeln 
über ihr Schicksal ab und wirkt sicherlich seelisch günstig 
auf sie ein. Ein besonderes Kapitel ist dem Blindenhund ge¬ 
widmet, der sich außerordentlich bewährt hat und alle Er¬ 
wartungen, die man an ihn gestellt hat, weit übertrifft. Zu 
den althergebrachten Blindenhandwerken Korbmacherei, Bür¬ 
stenmacherei, Stuhlflechterei und Seilerei ist eine große Reihe 
neuer Betätigungsarten für Blinde hinzugekommen. Auch 
hier wird dem Grundsätze gehuldigt, die Kriegsbeschädigten 
möglichst in ihrem alten Beruf zu beschäftigen, und es ist 
erstaunlich, wie dieser Grundsatz auch bei den Kriegsblinden 
durchgeführt werden kann. Sehr viel Blinde werden jetzt 
auch als Maschinenschreiber, Telephonisten, Landwirte, Fa¬ 
brikarbeiter und in ähnlichen Berufen beschäftigt. Auch 
Bäcker, Fleischer, Schuhmacher, Schneider, Sattler, Tape¬ 
zierer können Blinde in ihrem Beruf beschäftigen und auch 
diesen Beruf selbständig ausüben lassen. Blinde Kaufleute, 
Akademiker, Musiker haben ihren Beruf hinreichend gut aus¬ 
üben können. Die Bestrebungen, Blinde als Masseure zu be¬ 
schäftigen, haben günstige Erfolge gezeitigt.' Der Landsiede- 
lung wird für Blinde sehr stark das Wort gesprochen. Ein 
besonderes Kapitel beschäftigt sich mit der Blindenehe und 
zeigt besonders das reiche Verständnis des Verfassers für die 
Blindenfürsorge. — Das Buch ist nicht nur für die fachlich 
interessierten Kreise ein wertvoller Führer und Berater, son¬ 
dern verdient auch als Kulturdokument unserer Zeit ein leb¬ 
haftes Interesse. Hh. 

Grundriß der Allgemeinen Chirurgie, von Dr. Eduard 
Melchior, Privatdozent für Chirurgie in Breslau. Mit einer 
Einführung von Geheimrat Prof. Dr. H. Küttner, Breslau, 
Verlag von Trewendt & Granier. 1921. 540 S-, geb. M. 50. 

Vorliegende Darstellung der allgemeinen 'Chirurgie ist 
in erster Linie für die Studierenden bestimmt, denen es zu j 
dem in der Vorlesung und der Klinik gebotenen Stoff die i 
erforderlichen Ergänzungen bieten soll. An Umfang steht das ! 
Buch in der Mitte zwischen den kurzen auf das Examen 
zugeschnittenen Repetitorien und den ausführlichen Werken, 
deren Anschaffung für die meisten Studierenden schon des 
Preises wegen heute nicht möglich ist. . Der Verfasser hat 
es verstanden, den Lehrinhalt der allgemeinen Chirurgie 
in übersichtlicher Weise zusammenzufassen. Ueberall er¬ 
kennt man ferner die Tendenz, denkende Aerzte, keine Rou¬ 
tiniers, heranzubilden; die allgemeinen biologischen Vor¬ 
gänge. deren Kenntnis für das Verständnis der Krankheits¬ 
prozesse und der gegen sie gerichteten chirurgischen Maß¬ 


nahmen erforderlich ist, werden besonders hervorgehoben. 
Soweit die chirurgische Therapie in Frage kommt, fußt Verf. 
in erster Linie auf seinen eigenen reichen, in der Küttner- 
sehen Klinik gewonnenen Erfahrungen, berücksichtigt dabei 
aber auch die abweichenden Lehrmeinungen anderer Schulen. 
Die Erfahrungen des Weltkrieges haben natürlich ebenfalls 
in der Darstellung ihre Spuren hinterlassen. Wenn wir zum 
Schluß noch erwähnen, daß Verf., um zu eingehenderen Stu¬ 
dien anzuregen, auch Hinweise auf die einschlägige Literatur 
bringt, so dürfte daraus hervorgehen, daß das Buch auch 
von manchem jüngeren und älteren Arzt, der das Bedürfnis 
empfindet sein allgemein-chirurgisches Wissen aufzufrischen, 
mit Nutzen zu Rate gezogen werden kann. L. 

Die Frau als Mutter. Von Dr. H. Meyer-Rüegg, Pro¬ 
fessor a. d. Universität Zürich. 7.—12. Auflage Mit 53'Ab¬ 
bildungen. Verlag von Ferdinand Encke in Stuttgart. 1920. 
341 S., geh. M. 12,—. 

Das Buch bezweckt, in gemeinverständlicher Weise 
Schwangerschaft, Geburt und Wochenbett, sowie Pflege und 
Ernährung der Neugeborenen zu schildern. Die durch vor¬ 
zügliche Abbildungen erläuterte Darstellung ist sehr klar, 
flüssig und durchaus dem Verständnis gebildeter Frauen 
angepaßt. Da der Verfasser niemals die Grenzen rein hygie¬ 
nischer Belehrung überschreitet, kann das Buch ohne die 
Befürchtung unerwünschter Nebenwirkungen jeder Mutter 
der gebildeten Stände in die Hand gegeben werden. T. 
Dauerheilung der Herzschwäche und der von ihr ab¬ 
hängigen chronischen Leiden. Von Dr. Friedrich 
Bösser (Hannover). — Selbstverlag. — 96 Seiten. Preis 
20,— Mk. 

Verf. hat. sich mit der Frage der Herzschwäche als Ur¬ 
sache einer Reihe von Krankheiten eingehend befaßt, ist 
aber von einer gewissen Einseitigkeit bei der Bearbeitung 
des Gegenstandes nicht freizusprechen. Theorien, die nicht 
allgemein anerkannt sind und deren Begründung fehlt, wer¬ 
den als feststehende Tatsachen hingestellt und als Beweise 
herangezogen. Für eine Reihe von Krankheiten, bei denen 
die Herzschwäche ohne Zweifel vorkommt, wird sie als Ur¬ 
sache bezeichnet, wenn sie auch als Folge der Krankheit auf¬ 
zufassen ist. Wo die Herzschwäche, deren ätiologische Be¬ 
deutung eine große Rolle spielt, nicht nachgewiesen werden 
kann, da wird von einer „verkappten oder latenten Herz¬ 
schwäche“ gesprochen, also eine Vermutung an die Stelle 
der Tatsache gesetzt. Daher kann die Begründung nicht 
immer einleuchten. Die subjektiven Anschauungen des Ver¬ 
fassers, von denen er selbst durchdrungen ist, werden da¬ 
durch nicht überzeugender, daß er für Anschauungen anderer 
Forscher Kraftworte, wie Phantasieprodukte, medizinische 
Rumpelkammer etc. anwendet, ln der Behandlung ist neben 
der gerechten und kritischen Würdigiing der Mineralsalz¬ 
therapie, die Verfasser eingehend studiert hat, mit den 
„pflanzlichen Antitoxinen“ ein neuer Begriff eingeführt wor¬ 
den, von dem dasselbe gilt wie von der latenten Herz¬ 
schwäche. — Sicher ist, daß Verf. über verschiedene Pro¬ 
bleme der Herzkrankheiten nachgedacht hat und manchen 
Baustein zur Klärung von schwierigen Problemen auf die¬ 
sem Gebiete beitragen könnte, wenn er sich fester auf den 
Boden der in der Physiologie und Pathologie anerkannten 
Tatsachen stellen und schärfere Kritik üben wollte. rs. 


V. Hochschul“ u. Personalnachrichten. 

Berlin. Die hiesige medizinische Fakultät hat den Ge¬ 
neralsekretär des Reichsausschusses für Leibesübungen Karl 
Diem zum Dr. med. honoris causa ernannt. 

Bonn. Hier haben sich habilitiert Dr. Schreus, 
Assistenzarzt der Hautklinik, für Dermatologie, und Dr. Hans 
R. Schmidt, Assistenzarzt der Frauenklinik, für Frauen¬ 
heilkunde. 

Rostock. Prof. Hans Curschmann, Direktor der 
medizinischen Poliklinik, wird als Nachfolger des am 1. Ok¬ 
tober d. J. in den Ruhestand tretenden Geh. Med.-Rat Prof. 
Martius die Leitung der medizinischen Klinik erhalten. 
Das durch die Berufung von Prof. Hu eck nach Leipzig 
I freigewordene Ordinariat für Pathologie und pathologische 
Anatomie wurde dem Prosektor am Krankenhaus Westend- 
Charlottenburg Prof. Dr. M. Verse angeboten. 

Frankfurt a. M. Die hiesige medizinische Fakultät 
hat dem Geh. Regierungsrat Dr. phil. Arthur von Wein¬ 
berg in Frankfurt a. M. als Förderer der medizinischen 
Forschung die Ehrendoktorwürde verliehen. 


VI. Vereins= und Kongreßnachrichten. 

Den von der Tagung der Aerzte für Verdauungs- und 
Stoffwechselkrankheiten verliehenen Preis der IsmarBoas- 
Stiftung (1000 M.) erhielt Dr. Ladislaus v. Fried¬ 
rich (z. Zt. in Frankfurt a. M.) für seine Arbeit über den 
Einfluß des Kauaktes auf die Magensaftsekretion bei Ge¬ 
sunden und Kranken. 


Verantwortlich für den redaktionellen Teil: Dr. R. Lohn st ein, Berlin W50, Tauentzienstraße 7a; für den Inseratenteil: Rieh. Hess, Berlin-Wilmersdorf. 
Verlag von Oscar Coblentz, Berlin W 30, Maaßenstraße 13. — Druck von Vlncenz Sala Nachf., Berlin SO 16, Cöpenicker Straße 114. 


Digitized by 

UMIVERSITY OF MICHIGAN 


Original from 

UNIVERSSTY OF MICHIGAN 




ALLGEMEINE MEDIZINISCHE CENTRAL-ZEITUNG 1921 


► Heloi*^l 
Tabletten. | 

■TOrksainstes ^ 
Aiitineuralgikum j 


^ Sofortige Schmerzstillung ohne 
^ unangenehme Nebenwirkung / 
^ Viel wirksamer wie die bisher 
^ auch in Deutschland angewen* 
^ deten französischen Spezialitäten 
|| Algocrotine und Cachets Faivre 



► Zuckiss - 1 
Bäder 

Kohljensduiebäder 
den Kissen' 


“ Biox- ^ 
Bäder 

kcLsiollKlaie 

5auersioffbäcLer 


JSLXyßtLCUb 


Die Hissen sättigen das Bad in 
vollkommenster Weise mit COi, 
die sich gleichmäßig u. kleinperlig 
am Körper des Badenden ansetzt 


Gleichmäßige starke 
O-Entwicklung 
Keine Abscheidungen 


w Silvana-^ 
Bssemen 

aromatische Kiefer- 
1 nadei-uKalmusbäder 


Klefemedel-Badezusotz 
ln trockener Form 


* Biox ^ 
ZoLhnpastd 

itüibialogisctier 1 
1 oauersioffwiiKuiig 1 


f Kein zerstörender Einfluss auf die Badewannen! 


I Katalyse der Fremdkörper des | 
Mundes, so daß sie absolut ge* ? 
ruchlos werden und mit Leichtig* $ 
keit aus dem Munde und den Zäh- j 
J| nen weggespült werden können j 
v / Biologische Zahnreinigung /•? 


lilexofux u.Pjroben kostenlos durch Fabrik Max Elb • d-inrb-H-DrescleivA 




PROBEN STEHEN DEN HERREN ÄRZTEN ZUR VERFÜGUNG 

TBi, IFMfUr&C? MZULILE */§, 

TEFRACO-WER.K.I ABTLG. PHARMAZEUT. PRÄPARATE.// 



= Blankenbufj; a. H. - -- = 

SmtoriumDr.lattlies (E91ELEIHI für Hervenleldeiite o. Erbolungsbedürttlie 


Das ganze Jahr geöffnet. 

■ Prospekte durch die Verwaltung. - 


Bei 

seelischen 
und nervösen 
Erregungszuständen 
Schlaflosigkeit 
Herzbeschwerden 
Migräne: 


Als Sedativum: 

teelöffelweise 

Als Einschläferungs¬ 
mittel : 

likörglasweise 


Proben und Literatur kostenlos durch die Hersteller 

PHARMAKON / G. M. B. H. / FRANKFURT a. M. 


TEROGON 

Internes Antigonorrhoicum 

Indiziert in allen Stadien der Gonorrhoe und 
deren Folgezuständen (Cystitis, Pyelitis etc.) 

.sowie bei nervösen Beschwerden der Blase 

Wirkt ohne unangenehme Nebenerscheinungen, ver¬ 
mindert die Gefahr der Komplikationen, setzt die 
Krankheitsdauer herab 
Packung: 

1 Schachtel Terogon mit 60 Tabletten zu 0,4 g 
Gebrauchsanweisung: 

Dreimal täglich 3—4 Tabletten nach dem Essen 

CALCIRIL 

vorzüglich schmeckendes Kalkpräparat 

JOD-CALCIRIL 

BROM-CALCIRIL 

kräftigen den Organismus und erhöhen die Toleranz 
für Jod und Brom. 

Literatur und Versuchsproben zu Diensten 

Calcion - Gesellschaft m. b. H. 

Berlin 57, Bülowstraße 2—6 



Digitized by 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 






















No. 32 


ALLGEMEINE MEDIZINISCHE CENTRAL-ZEITUNG 1921 


No. 32 



Rotolin-Pillen 
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I. Originalmitteilungen. j 

Zur Proteinkörper-Therapie der Gelenkerkrankungen. 

Von Oberarzt Dr. A. Gerönne, Wiesbaden. 

(Schluß.) 

Um Sie noch weiter einzuführen in das Wesen der 
Pr. Th. bei Gelenkerkrankungen, möchte ich hier dann noch 
kurz eingehen auf die Erfahrungen, die wir bei der Be¬ 
handlung des akuten gonorrh. Gelenkrheuma¬ 
tismus gemacht haben. Aus Gründen, die Ihnen allen 
bekannt sind, ist ja die Zahl dieser Erkrankungen erschreckend 
in die Höhe gegangen; die Zahlen meiner Abteilung aus 
den Jahren 1919 und 20 sprechen eine beredte Sprache. 
Während wir vor und während des Krieges im Jahre nur 
ganz vereinzelte Fälle von gonorrh. Gelenkrheumatismus auf 
der Abteilung beobachtet haben, betrug im Jahre 1919 
die Zahl derFälle bereits 9 (2 Männer und 7 Frauen) 
und imjahrel920 1 9 F ä 11 e (2 Männer und 17 Frauen). 

ich muß mir leider versagen, auf das klinische Bild dieser 
Erkrankung näher einzugehen; ich will nur über die Behand¬ 
lungsresultate berichten. 

Von den 28 Fällen der beiden letzten Jahre wur¬ 
den 22 nur mit Vakzine und 6 nur mit Caseosan 
behandelt, daneben haben wir selbstverständlich alle die 
therapeutischen Maßnahmen angewandt, die sonst noch sich 
als wertvoll in der Behandlung des gonorrh. Gelenkrheumatis¬ 
mus erwiesen haben. 

Von 6 Caseosanfällen wurden in ca. 3 bis 
4 Wochen 4 völlig geheilt; ein weiterer Pa¬ 
tient wurde mit einer geringen Versteifung des 
erkrankten Gelenkes entlassen. Nur bei einem Fall 
ließ der Erfolg der Behandlung zu wünschen 
übrig; der Kranke behielt schmerzhafte Versteifungen und 
Bewegungsbeschränkungen mehrerer kleiner Gelenke beider 
Hände zurück, bot also später das Bild des sekundär chron. 
Gelenkrheumatismus. 

Von 22 Fällen, die mit Gonokokken - Vakzine be¬ 
handelt wurden, waren 17 in wenigen Wochen völ¬ 
lig geheilt. 3 wurden mit geringgradigen Ver¬ 
steifungen einzelner Gelenke entlassen, waren 
aber völlig beschwerdefrei; 2 boten bei der Entlas¬ 
sung nach mehreren Monaten noch das Bild 
des sekundär chron. Gelenkrheumatismus, d. h. 
sie zeigten noch schmerzhafte Versteifungen in mehreren 
Gelenken. 

Die Behandlung mit Caseosan erfolgte in der 
gleichen Weise wie bei den chron. Arthritiden anderer Aetio¬ 
logie, intramuskulär resp. intravenös in steigenden Dosen. 
Wir waren bemüht, starke Reaktionen, möglichst auch Herd- 
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| reaktionen auszulösen. Wir brauchen zweifelsohne bei all 
I diesen Gelenkerkrankungen die „Heilentzündung“ Biers 9 ), 
i Die Vakzine haben wir meist intravenös ange¬ 
wandt, ebenfalls in massiver, steigender Dosie¬ 
rung. Die intravenösen Applikationen zeigten sich den 
intramuskulären weit überlegen. Außerdem machten wir 
die Erfahrung, daß wir mit Eigen-Vakzine und den von uns 
selbst hergestellten Vakzinen wesentlich bessere Erfolge er¬ 
zielen konnten, wie mit den im Handel befindlichen Präpa¬ 
raten Arthigon und Gonargin. 

Auch bei der Iso-Vakzine suchten wir möglichst intensive 
Herdreaktionen zu erreichen. Wenngleich wir den 
Eindruck hatten, daß die Vakzinebehandlung 
im ganzen bessere Resultate ergab wie die 
Caseosanbehandlung, so kann es doch keinem Zwei¬ 
fel unterliegen, daß auch die Vakzinebehandlung im 
wesentlichen ihre Erfolge durch Heilentzün¬ 
dung zeitigt, und daß zwischen dem Caseosan undden 
Vakzinen keine prinzipiellen, sondern nur 
graduelle Unterschiede in der Wirkungsweise 
bestehen. Es führt also auch bei der Iso- 
Vakzinebehandlung zweifelsohne der wesent¬ 
lichste Teil der Heilwirkung über den Weg 
der Protoplasma-Aktivierung. 

Ich muß dann, um vollständig zu sein, noch auf die 
unerfreulichen Nebenwirkungen zu. sprechen kommen, 
die bei der Pr. Th. in Erscheinung treten können. 

Wie ich Ihnen ja immer betont habe, waren und müßten 
wir bei der Behandlung der Gelenkerkrankungen, über die 
ich Ihnen vorgetragen habe, bemüht sein, deutliche Herd¬ 
reaktionen in den erkrankten Gelenken auszulösen. Diese 
Herdreaktioneil, die häufig verbunden sind mit fieberhafter 
Allgemeinreaktion und häufig sogar mit Schüttelfrösten ein¬ 
hergehen, lassen sich bei sachverständiger Dosierung des 
Caseosans, des Sanarthrits, der Vakzinen zweifelsohne meist 
in erträglichen Grenzen halten, und haben die Patienten die 
Durchführung der Behandlung nie infolge dieser Neben¬ 
wirkungen verweigert, zumal diese unangenehmen Erschei¬ 
nungen ja nach wenigen Stunden überwunden und meist 
dann gefolgt sind von einem Zustand subjektiver und ob¬ 
jektiver Besserung. Doch sollen wir bei der Auswahl der 
Fälle immer an das Auftreten dieser Reaktionen denken. Es 
sollten daher nur kräftigere Menschen dieser Behandlung 
zugeführt werden, deren sonstige Organe keine Schäden 
aufweisen. Ich würde es also ablehnen, schwer Herz- und 
Lungenkranke oder auch Nephritiker dieser Behandlungsart 
zu unterwerfen. Müssen wir doch stets der Tatsache ein¬ 
gedenk bleiben, daß die Pr.-Therapie höchst wahrschein¬ 
lich eine Protoplasma-Aktivierung sämtlicher Zellen und 
Organsysteme zur Folge hat. 
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Wenn wir von dieser Voraussetzung ausgehen, so ergibt 
sich einmal die Erklärung für die große Anwendungsbreite 
dieser Therapie, zum andern auch die Erklärung für die 
verschiedenartigen Zwischenfälle, die bei dieser Therapie 
sich ereignen können. 

Wenn wir somit bei Gelenkerkrankungen 
Pr. - Therapiebetreiben, sokommt es neben der 
allgemeinen Reaktion nichtnur zu einer Herd¬ 
reaktion in den erkrankten Gelenken, son¬ 
dern wir können vor allem auch Herdreaktion 
auslös en in anderen Organsystemen, die sich 
durch irgendwelchen Krankheitsprozeß in 
einem erhöhten Reizzustand befinden. Wir per- » 
sönlich haben nur einen unerfreulichen Zwischenfall beob¬ 
achtet. Bei einem Patienten, der nach einer Staphylokokken- 
Sepsis ein Rheumatoid in verschiedenen Gelenken zurück¬ 
behalten hatte, kam es im Anschluß an eine intramuskuläre 
Caseosan-Injektion zur Auslösung einer hämorrhag, Nephritis. 
Offenbar hatte der Patient während seiner Erkrankung eine 
embolische Herd-Nephritis durchgemacht, die dann durch 
Caseosan-Behandlung wieder aktiviert wurde. 

lieber ähnliche Beobachtungen hat R. Stern 10 ) aus 
der Matthesschen Klinik berichtet. 

Von weiteren unerwünschten Herdreaktionen sind be¬ 
sonders beobachtet worden das Aufflackern tuberkulöser Pro¬ 
zesse. Es ist wiederholt zu Lungenblutungen gekommen; 
auch., alte Gallenblasenentzündungen sind akut geworden. ; 
Im allgemeinen aber brauchen wir diese Nebenwirkungen ! 
bei der Pr.-Th. nicht zu fürchten. Sie legen uns nur die Ver- I 
pflichtung auf, jeden Patienten, den wir mit starken Reak- j 
tionen behandeln wollen, wie wir sie bei der Behandlung un- ! 
serer Gelenkerkrankungen brauchen, vorher einer eingehen- ! 
den Untersuchung zu unterziehen. j 

M. D. u. H.! Soviel nur von den Zwischenfällen, die 
sich bei der Pr.-Th., wenn auch in seltenen Fällen, ereignen 
können. 

Wie Sie aus meinen Darlegungen gesehen haben, spielen 
bei der klinischen Betrachtung der Pr.-Th. die Reaktionen 
eine bedeutende Rolle. Es kommt zu Allgemeinreaktionen, 
es kommt zu Herdreaktionen, es kommt zu ,,Mahnungen“ im ' 
Heilnerschen Sinne. | 

Da drängt sich nun jedem von uns, der in ; 
Kurorten die Wirkung von heißen i hermal- j 
bädern auf die verschiedenen Formen der Ge- ' 
lenkerkrankungenzu beobachtenGelegenheit ! 
hat, der Gedanke auf, daß auch der 1 ; 

Effekt einer Thermalbadekur z. T. sicher-! 
lieh einer Protoplasma-Aktivierung zu! 
verdanken ist; denn jedem von uns ist es ! 

eine bekannte Tatsache, daß es im Anfang solcher Kuren | 
bei einer großen Anzahl von Patienten zu der sogen. „Bade- i 
reaktion“ kommt, d. h. meist wenige Tage nach Beginn 
der Kur treten in den befallenen Gelenken oder Muskeln 
stärkere Beschwerden auf. Bei einem Teil der Fälle kommt 
es nicht nur zu den subjektiven Klagen über erhebliche 
Steigerung der Beschwerden, sondern es zeigt sich auch 
objektiv eine deutliche Verschlimmerung, indem z. B. Kapsel¬ 
schwellungen stärker werden oder auch leichte Rötungen 
über den befallenen Gelenken sich erneut einstellen. Gleich¬ 
zeitig werden vorhandene Bewegungsbeschränkungen zwei¬ 
felsohne verstärkt, so daß die Patienten über diesen Erfolg- 
der Bäderbehandlung recht unglücklich zu sein pflegen. Wir 
haben dann unsere Kranken wohl zumeist mit dem Hinweis 
getröstet, daß uns diese „BadereaktioiF“ sehr erwünscht sei 
und daß sie eine gute Kur erhoffen lasse. Eine Erklärung 
für diese Erscheinungen haben wir nicht gehabt. Unter dem 
Einfluß der Gedankengänge, die uns die Pr.-Th.'gebracht 
hat, ist es vielleicht erlaubt, diese Badereaktion als die nega¬ 
tive Phase der Protoplasma-Aktivierung anzusprechen, der 
zumeist die heilsame positive Phase zu folgen pflegt. 
Für diese meine Annahme, daß auch bei der Behandlung 
der chron. Gelenkleiden mit heißen Thermalbädern die 

Heilung resp. Besserung des lokalen Prozesses wenig¬ 
stens zum Teil über den Weg der Protoplasma- ! 

Aktivierung führt, kann ich auch aus der Literatur 

gewichtige Stützen anführen. So betont schon R. Schmidt 11 ), 
der die Grundlagen der Pr.-Th. geschaffen hat, bereits in 
seinen ersten Publikationen, daß die Pr.-Th. am meisten den 
physikalischen Heilverfahren verwandt sei und mit diesen 
die Weite des Indikationsbereichs und der Anwendungsmög¬ 
lichkeit teile. Vor allem aber sind es die interessanten Aus- I 
führungen von Erich Hoffmann 12 ) und von Walter Krebs l3 ) 
über die Esophylaxie, die den Gedanken nahelegen und gut 
begründet erscheinen lassen, auch bei derlßäderbe- 
handlung in einer Protoplasma- Aktivierung 
einen Teil des therapeutischen Faktors zu 
sehen. Ich möchte hier zum allgemeinen Verständnis auf 
die Arbeiten der beiden letztgenannten Autoren kurz ein- 1 
gehen: ! 
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Hoffmann, der bei seinen Darlegungen wiederholt auf 
die Züricher Antrittsvorlesung von Bruno Bloch „Ueber Stoff¬ 
wechsel- und Immunitätsprobleme in .der Dermatologie“ 'zur 
rückgreift, hat die Vorstellung gewonnen, daß die mensch¬ 
liche Haut den Körper nicht nur gegen äußere* Schädlich- , 
keiten zu bewahren hat, sondern daß sie auch eine Schutz¬ 
funktion für die inneren Organe besitzt; er rechnet auf Grund 
theoretischer Vorstellungen und zahlreicher klinischer Er¬ 
fahrungen mit der Möglichkeit, daß die Haut noch eine be¬ 
sondere biologische Funktion (Esophylaxie) besitzt, vermöge 
derer sie Schutz- und Heilstofte zu produzieren vermag, die 
die inneren Organe und das Nervensystem im Kampfe gegen 
Parasiten und deren Gifte unterstützen und sie behüten. 
So hat H. die unverkennbare Einwirkung allgemeiner 
Lichtbäder (Höhensonne usw.) auf den Gesamt-Organismus 
und auf entfernte Krankheitsherde z. B. im Innern des Kör¬ 
pers gelegene Tuberkulose in dem Sinne gedeutet, daß die 
ja nur kurzwelligen, wirksamen Lichtstrahlen, die sicherlich 
schon in den oberflächlichsten Hautschichten absorbiert wer¬ 
den, eine Art innerer Sekretion der Epithelien der Epidermis 
anregen und so durch Bildung oder Vermehrung von Schutz¬ 
stoffen die Heilung der Tuberkulose befördern. Also, eine 
Art der Heilwirkung ganz im Sinne der Steigerung der 
unspezifischen Immunität nach Much, der Pr.-Aktivierung 
nach Weichardt bewirkt durch Reize von der Haut aus. 
W. Krebs hat nun diese Gedankengänge weiter ausgespon¬ 
nen und für die verschiedensten kalten und heißen hydro¬ 
therapeutischen Prozeduren den Nachweis geführt, daß sie 
zweifelsohne imstande sind, eine Pr.-Aktivierung auszulösen; 
er erinnert speziell an die Leukozytose, die Steigerung des 
Stoffwechsels und der Sekretion der Verschiedenen Drüsen, 
die ganz analog sind den Wirkungen, die bei der Pr.-Aktivie¬ 
rung nachweisbar' sind. Die gleichen Effekte lassen sich 
zweifelsohne erzielen durch die verschiedenen Arten der 
warmen Heilbäder; wieweit dabei allein die Wassertem¬ 
peratur mitwirkt oder .etwa auch die chemische und physi¬ 
kalische Beschaffenheit des Badewassers eine. Rolle spielt, 
kann zurzeit noch nicht entschieden werden. Jedenfalls 
sind wir berechtigt anzunehmen, daß z. B. die 
heißen Thermalbäder, die wir hier in Wies¬ 
baden unseren Kranken verabreichen, z. T. ihre 
Wirkung entfalten aufdem Wege derallgemei- 
nen Pr.- Aktivierung, die sehr wahrschein Li c h 
angeregt wird durch eine innersekretorische 
Tätigkeit des Haut Organs infolge des heißen 
Bades. Daher auch die „Badereaktion“ als ne¬ 
gative Phase der Pr. - Aktivierung. Es bewirkt 
sicherlich jede stärkere thermische Reizung der Haut, gleich 
ob warm oder kalt, eine esophylaktische Tätigkeit der Epi- 
dermisschicht. Bei der einen Krankheit werden die unspezi¬ 
fischen Schutzstoffe besser auf hyperthermische, bei der 
anderen besser auf hypothermische Reize hin erzeugt. 

In dem Gebiet der Arthritiden sind es ja nach uralter Er¬ 
fahrung die heißen Thermen, die therapeutisch günstig 
wirken. 

Alle diese oben erwähnten physikalischen 
Heilmethoden, zu denen wir auch noch Luft- und 
Sonnenbäder, Radium u. a. m. rechnen können, erzeugen 
ja zweifelsohne die Pr. - Aktivierung lange 
nicht in der brüsken Weise wie das Sanar- 
thrit, Caseosa li undähnliche Mittel. Vielmehr 
erfolgt die „Reizung“, die Resistenzerhöhung 
de r ei n zelnen Zelle nundOrgansyste me in viel 
milderer Form. Es bestehen da zweifelsohne graduelle 
Unterschiede, die auch für die Therapie bedeutungsvolle Ein¬ 
blicke bieten. Ichpersönlich glaube z. B., daß diese 
mildere Art der Pr. - Aktivierung mit Luft, 
Sonne usw. bei der Behandlung der Tuberku¬ 
lose der Lungen sowie auch der Gelenke die 
führende Rolle spielensollte, während bei den 
Gelenkerkrankungen, über die ich Ihnen vor- 
zutragenhabe,.vorallemauchdiestarke, plötz¬ 
liche Aktivierung erfolgversprechend zu sein 
scheint. Doch Sie verzeihen mir diese Abschweifung auf 
das Thema, das Ihrer Diskussion für heute Vorbehalten ist. 
Wenn ich nun auf mein Thema zurückkomme, auf die 
Behandlung der Gelenkerkrankungen mit Thermalbadekuren, 
so möchte ich ausdrücklich betonen, daß es zweifels¬ 
ohne nicht nur esophylaktische Wirkungen 
sind, denen wirdie guten ErfolgeheißerBäder 
bei den verschiedenen Arten chronischer Ge¬ 
len k erkrank ungen zu danken haben, sondern 
es kommen da noch mannigfache andere Fak¬ 
toren in Betracht. Von diesen möchte ich die - 
schmerzlindernde Wirkung hervorheben, auf die 
Weintraud 11 ) stets besonders hingewiesen hat. Die Ver¬ 
minderung der Schmerzen im Bade bewirkt ein Nachlassen 
der durch den Schmerz bedingten reflektorischen Muskel- 
spannung und gestattet dem Kranken, aktive Bewegungen 
auszuführen, zu denen er außerhalb des Bades nicht be- 
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fähigt ist. Durch diese aktiven Bewegungen kommt es nun 
in entsprechenden Fällen zu einer Abscherung des Knorpels. 
Es erscheint nun durchaus plausibel, daß der bei derartigen 
Gelenkerkrankungen aufgelockerte krankhaft veränderte 
Knorpel der abscherenden Wirkung einen geringeren Wider¬ 
stand entgegensetzt als der normale. 

Nach Roux stellt nun diese Abscheuerung des Knorpels 
den physiologischen Reiz dar für die Chondroblasten. Da¬ 
durch also, daß wir in den heißen Bädern den Patienten den 
Schmerz lindern und ihnen aktive Bewegungen wieder er¬ 
möglichen, erreichen wir eine stärkere Abscherung des kran¬ 
ken und dementsprechend eine stärkere Neubildung gesun¬ 
den Knorpels. Gleichzeitig sehen wir in dieser Bewegungs- 
Tnöglichkeit im heißen Bad auch die beste Bekämpfung der 
arthrogenen Muskelatrophie. 

Ich habe es für erlaubt gehalten, auf diese 
Wirkung der heißen Bäder in Ihrem Kreise 
wenigstens kurz hinzu weisen, damit nun nicht 
der Erfolg einer Thermalbadekqr einzig und 
allein als esophylaktiscne Wirkung als 
Protoplasma-Aktivierungangesprochenwird. 
Ichmöchte vonvornhereingeradehier in Wies¬ 
baden: gegen eine solche einseitige Ausdeu¬ 
tung der Heilerfolge einer Thermalbadekur 
ankämpfen, ebenso wie es gegen die Auffas¬ 
sung anzukämpfen notwendig* geworden ist, 
daß nun all unser therapeutisches Können le¬ 
diglich ■ unspezifische Leistungssteigerung 
sei, und daß es ein überwundener Standpunkt 
sei, die Immuno - und Chemotherapie, wie sie 
von unseren großen Meistern Ehrlich und Beh¬ 
ring geschaffen worden ist, a n zu e r k e n n e n. 

M. D. u. H.l So viel wollte ich Ihnen heute als innerer 
Arzt über die Behandlung chronischer Gelenkerkrankungen 
sagen. Ich hoffe, Ihnen auf Grund der eigenen Erfahrungen 
dargetan zu haben, daß die Behandlung der Gelenkerkran¬ 
kungen mit Proteinkörpern einen erfreulichen Fortschritt un¬ 
seres therapeutischen Könnens bedingt hat. Ich hoffe, Sie 
davon überzeugt zu haben, daß bei einer Thermalbadekur 
/ebenso wie bei anderen physikalischen Heilmethoden eine 
Pr.-Aktivierung vielleicht auf dem Wege esophylaktischer 
Vorgänge eine bedeutsame Rolle spielt. So erfreulich es ist, 
daß wir diese Erkenntnis gewonnen haben, so sollen und 
wollen wir. diesen einen Modus der Wirksamkeit der Heil¬ 
bäder nun nicht allein als maßgebend betrachten. Wir sollen 
und wollen keinen Augenblick verkennen, daß in unseren 
Bädern auch noch andere Heilfaktoren wirksam sind, Heil¬ 
faktoren, deren glücklicher Verbindung wir die schönen Heil¬ 
erfolge verdanken, die wir. in unseren Badeorten zu sehen 
gewöhnt sind. 
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II. Referate. 

Innere Medizin. 

Generaloberarzt a. D. Dr. E. Gerdeck (Hamburg): Zur 
Friedmann’schen Tuberkulosebehandlung. (Berl. klin. 
Wochenschr. 1921, Nr. 17.) 

Auf Grund seiner Erfahrungen an etwa 500 ambulant 
behandelten Fällen von Lungentuberkulose, Lymphdrüsen- 
und Hilusdrüsentuberkulose und tuberkulösen Pleuritiden, so¬ 
wie einigen wenigen Fällen von äußerer Tuberkulose tritt 
der (inzwischen verstorbene) Verfasser warm für die Tuber- j 
kulosebehandlung mittels des Friedmann’schen Vakzins ein. j 
Das Mittel ist nach seinen Erfahrungen ungiftig, von sehr j 
starker antitoxischer Wirkung und von einer starken, aber 1 
langsam zur Wirkung gelangenden antibakteriellen Kraft. j 
In einer großen Zahl von Fällen wurden weitgehende Besse- j 
rungen erzielt, die zum Teil der völligen Heilung gleichzu- j 
kommen schienen. Je frischer die Tuberkulose, um so be- ; 
deutender ist die Heilwirkung. —n. ' 

Dr. Ludwig Disquö jun. (Potsdam): Oxyuriasis und 
deren Behandlung mit Butolan. (Med. Kl. 1921, Nr. 13.) 

In Uebereinstimmuhg mit einer Anzahl anderer Autoren 
empfiehlt Verf. zur Bekämpfung der Oxyuren das Butolan ! 
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(Carbaminsäureester des p.' Oxidiphenylmethans). Butolan 
kommt in Tabletten zu 0,5 g in den Handel. Es ist fast 
geruch- und geschmacklos, belästigt nicht den Magen-Darm¬ 
kanal und ruft keine Nierenreizung hervor. Man läßt Er¬ 
wachsene 6 Tage hintereinander 3 mal täglich eine Tablette 
und Kinder unter 6 Jahren zweimal täglich eine Tablette 
nehmen. Vom vierten Tage an, rät Verf., außerdem noch 
Einläufe mit 1 Liter Wasser von 20°, dem 1 Eßlöffel Liq. 
Alumih. acetic. zugesetzt, machen zu lassen; das Wasser 
lasse man langsam in linker Seiten- oder Knieellenbogenlage 
einlaufen, damit es bis zum Coecum und Wurmfortsatz vor¬ 
dringt und dort die Oxyuren unschädlich macht. In einigen 
Fällen kam Verf. auch ohne diese Einläufe allein mit Butolan 
zum Ziele, Von größter Wichtigkeit ist es, das unwillkür¬ 
liche Kratzen am After während des Schlafes auszuschalten 
und dadurch eine Reinfektion zu verhüten. Zu diesem Zweck 
empfiehlt Verf. eine weiße Präzipitatsalbe mit lOproz. Cyklo- 
formzusatz. Daneben ist peinliche Händereinigung nach jeder 
Defäkation und vor jedem Essen erforderlich. Das zu den 
Einläufen verwendete Darmrohr ist nach jedem Gebrauch 
auszukochen oder in Sublimatlösung zu legen. L. 

Chirurgie. 

Prof. Dr. W. Braun (Berlin): lieber Hautpfropfungen. 

(Med. Klinik 1921, Nr. 14.) 

Nach kurzer Besprechung der zur Deckung von größeren 
Hautdefekten bisher angewendeten Verfahren (ungestielte 
Hautlappen nach Fedor Krause, Ueberpflanzung von 
Hautläppchen nach T h i e r s c h, Epidermispfropfung nach 
Re v erd in) berichtet Verf. über ein neues von ihm aus¬ 
gearbeitetes Verfahren der Hautpfropfung. Die Technik ist 
folgende. Nach kurzer Vorbereitung wird ein nach Thiersch 
geschnittener kleiner Hautlappen mit der Schere in kleine, 

2—4 qmm große Stückchen zerlegt und diese Stückchen 
dann mit einer feinen Pinzette oder Nadel schräg in die Tiefe 
der unempfindlichen Granulationen versenkt. Dabei ist es 
gleichgültig, welche Fläche des Setzlings nach oben oder 
unten zu liegen kommt. Die Granulationen schließen sich 
über dem versenkten Setzling an der Oberfläche wieder zu¬ 
sammen. Die Zahl der Setzlinge richtet sich nach der Größe 
des zu überhäutenden Defekts. Auf T qcm kommt im Durch¬ 
schnitt 1 Setzling. Die größte Zahl der in einer Sitzung ein¬ 
gepflanzten Setzlinge betrug 500. Die Bedeckung der Wunde 
erfolgt mit nicht haftendem Stoff (Gaudafil, Silk protective 
usw.). Die Nachbehandlung besteht in feuchten Salbenver- 
bänden wie bei Thiersch. Die Ueberhäutung geht in folgen¬ 
der Weise vor sich. Oft nach wenigen Tagen, manchmal 
aber erst nach einigen Wochen, erscheinen die Epithelinseln 
als zarte, blauweiße Punkte mit intensiv rotem, von der übri¬ 
gen Granulationsfläche stark abstechendem Hof, Die Epider- 
misierung geht konzentrisch weiter. Kommt die Epidermisie- 
rung zum Stillstand, so wird in der gleichen Weise ohne 
besondere Vorbereitung nach etwa 3 Wochen der Hautbezirk 
erneut mit Setzlingen beschickt. Die Zahl der zur Entwick¬ 
lung gelangenden Setzlinge ist verschieden. Mit höchstens 
4 Sitzungen kommt man fast immer aus. Die histologische 
Untersuchung solcher Ueberhäutungszentren, die Verf. ge¬ 
meinsam mit L. Pick vornahm, zeigte, daß nicht nur das 
Epithel, sondern auch das Bindegewebe des Setzlings in dem 
Granulationsgewebe am Leben bleibt. Verf. hat das Ver¬ 
fahren nicht nur bei ausgedehnten Hautdefekten nach Ver¬ 
brennungen und Ablederungen, sondern auch bei ganz ver¬ 
wahrlosten, umfangreichen, zum Teil seit Jahrzehnten be¬ 
stehenden ulcera cruris angewendet, und in allen diesen 
Fällen Ueberhäutung erzielt. An Stellen, wo die so ge¬ 
bildete Narbenhaut starkem Druck oder Zug ausgesetzt ist, 
kann man nach Verf. Nachoperationen vornehmen, indem 
man etwa sehr dick nach Thiersch geschnittene Hautlappen 
einpflanzt oder in schweren Fällen ungestielte oder gestielte 
Hautlappen verwendet. —n. 

Prof. Dr. Hermann Küttner (Breslau): Der postoperative 

Singultus. (Deutsch, med. Wochenschr. 1921, Nr. 15.) 

Der postoperative Singultus ist, abgesehen von dem als 
Begleitsymptom der Peritonitis äuftretenden, ziemlich selten 
und wird in der Literatur fast nicht erwähnt. Verf. beob¬ 
achtete diesen schweren Singultus nach Operationen im Laufe 
von 14 Jahren nur 12 mal, und zwar 7 mal nach abdominalen 
Operationen, 4 mal nach Eingriffen am Harnapparat, 1 mal 
nach einer Amputatio femoris wegen Gangrän bei einem 
Diabetiker, der im Koma zugrunde ging. In den schwersten 
Fällen hält der Singultus ununterbrochen Tag und Nacht an, 
bei einem Patienten dauerte er so 12 Tage. Gewöhnlich ver¬ 
läuft jedoch der Singultus intermittierend. Er ist unabhängig 
von der Ernährung, von der Lage des Kranken im Bett 
oder außer Bett, von seinen Bewegungen; durch Sprechen 
wird er anscheinend besonders leicht ausgelöst. Ohne Be¬ 
deutung ist die Art der Schmerzbetäubung; Verf. sah den Sin¬ 
gultus teils nach Operationen in Narkose, teils nach solchen 
in Lumbal- und Lokalanästhesie auftreten. Auch die Lagerung 
bei der Operation war ohne Einfluß. Alle Fälle mit Ausnahme 
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eines betrafen Männer in den fünfziger und sechziger Jahren' 
aus den bessersituierten Ständen; nur einmal handelte es sich 
um eine 60 jährige Frau (Knopfbeschwerden nach Magen¬ 
resektion). Aetiologisch wirken nach Verf. möglicherweise 
toxische Momente mit Nikotin- und Alkoholabusüs zusammen. 
Die Therapie ist diesem postoperativen Singultus gegenüber 
ziemlich machtlos. In allen Fällen hörte der Singultus schließ¬ 
lich von selbst auf; einen gewissen Erfolg sah Verf. von 
Chloreton (Acetonchloroform) und heißem Neuenahrer Spru¬ 
del. L. 

Zahnheilkunde. 

Prof. A. Seitz (Leipzig): Beitrag zur Aetiologie der 
Zahnkaries. (Münchn. med. Wochenschr. 1921, Nr. 12.) 

Verf. berichtet über Untersuchungen, welche bezweckten, 
näheren Einblick in das Zustandekommen der Zahnkaries zu 
gewinnen. Ueberzieht man gesunde Zähne mit einer Wachs¬ 
schicht, in der man an einzelnen Stellen Lücken läßt, und 
bringt die so vorbereiteten Zähne in eine Mischung von Brot 
und Speichel, so kann man mit großer Regelmäßigkeit künst¬ 
liche Karies hervorrufen. Soweit die Zähne vollkommen ge¬ 
sund waren, zeigte sich nach 56 Tagen zuerst deutliche Er¬ 
weichung und Verfärbung, nach 124 Tagen zeigten sämt¬ 
liche Zähne vollausgebildete Karies, und zwar an den will¬ 
kürlich gewählten Stellen. Durch Zpsatz von Marmelade zu 
dem Brotspeichelgemisch wurde die Entstehung der Karies 
nicht beschleunigt; Zähne, die in eine Mischung von Mar¬ 
melade und Speichel gebracht wurden, zeigten nach 61 Tagen 
keine Veränderung. Die in den Marmeladen enthaltenen - 
Säuren scheinen also die Bildung der Karies nicht zu be¬ 
günstigen. — Schließlich wurden aus kariösen Zähnen ver¬ 
schiedene Bakterien isoliert, teils Streptococcus lacticus, teils 
Staphylokokken und Bac. aerogenes-Arten und in deren Trau¬ 
benzuckerbouillonkulturen Zähne in ähnlicher Weise, wie 
oben angegeben, gebracht. Hier zeigte sich der erste Beginn 
der Karies schon nach 32—38 Tagen, und nach 62 Tagen war 
die Karies voll ausgebildet. In sterilen Traubenzuckerlösun¬ 
gen konnten Zähne monatelang liegen, ohne irgendwelche 
Veränderungen aufzuweisen. * L. 

Hals-, Nasen- und Ohrenkrankheiten. 

Prof. Franz Hamburger (Graz): Ueber die Indikation 
zur Intubation. (Münchn. med. Wochenschr. 1921, Nr. 10.) 

Die Frage: wann soll man bei der diphtherischen La- 
rynxstenose intubieren, beantwortet Verf. dahin: möglichst 
spät. Ein Hauptgrund, der für die frühzeitige Intubation 
geltend gemacht wird, ist die Ueberlegung, daß man das 
durch die Diphtherie gefährdete Herz nicht auch noch allzu¬ 
lange der Kohlensäureschädigung aussetzen soll. Verfassers 
eigene Erfahrung spricht dagegen. Seit vielen Jahren inhi¬ 
biert er möglichst spät, d. h. erst dann, wenn starke Zyanose 
besteht, und zwar nur dann, wenn sie konstant wird. Bei 
den besonders durch die Aufregung geförderten Erstickungs¬ 
anfällen inhibiert er nur dann, wenn sie sehr rasch hinter¬ 
einander auftreten und sich auch bei Fehlen von psychischen 
Reizen zeigen. Er hat durch dieses Vorgehen keine Schä¬ 
digung des Herzens gesehen. Auch die Reintubation wird 
möglichst hinausgezogen, ebenso die sekundäre, Tracheoto¬ 
mie. Intubationsschäden hat H., seitdem er nach diesen 
Grundsätzen verfährt, niemals gesehen. Ferner steht er auf 
dem Standpunkt, daß man den Tubus nicht allzulange lie¬ 
gen lassen soll; wenn nötig, wird die sekundäre Tracheotomie 
gemacht. Jedoch erwies sich dies nur selten als notwendig. 


Dr. Georg Tiefenbrunner (München): Mitigal, ein neues 
Mittel gegen Skabies. (Berl. klin. Wochenschr. 1921, 
Nr. 8.) 

Mitigal ist eine organische Schwefelverbindung mit fest 
im Kern gebundenem Schwefel; es stellt ein goldgelbes, ziem¬ 
lich dickflüssiges, fast geruchloses Oel dar, welches in abso¬ 
lutem Alkohol, Azeton und Benzol löslich, in Wasser un¬ 
löslich ist. In der Münchener dermatologischen Universitäts¬ 
klinik wurde das neue Präparat bei etwa 300 Fällen von 
Skabies angewendet. Die Patienten wurden nach einem 
Reinigungsbad energisch mit der Hand oder mit einem Pinsel 
vom Hals bis zu den Zehen an allen Körperstellen fest ein¬ 
geschmiert, im allgemeinen zweimal täglich. Im ganzen wur¬ 
den 3—4 Einreibungen mit Mitigal vorgenommen; im An¬ 
schluß daran wurden die Patienten zur Nachbehandlung 
1—2 mal mit Zinkpaste eingerieben. Erst nach 6—8 Tagen 
durften die Patienten ein Bad nehmen. Bestand starke 
Borkenbildung auf der Haut, so wurden die Borken nach 
beendigter Kur mit Diachylonsalbe erweicht. Der Erfolg 
war in allen Fällen ein prompter. Im allgemeinen war bei 
allen Patienten nach 2 oder 3 Einreibungen das Jucken 
vollständig verschwunden, nur in 3 Fällen war eine 4. Ein¬ 
reibung nötig. Störende Nebenwirkungen wurden in keinem 
Falle beobachtet. Zum Schluß hebt Verf. hervor, daß das 
Mittel, welches von den Farbenfabriken vorm. Bayer & Co. 
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hergestellt wird, nicht teurer als die billigsten anderen Anti- 
kabiosa ist; es kostet etwa ebensoviel wie die Wilkinson- 
sche Salbe für eine Kur, sowie daß es die Wäsche nicht 
schädigt. L. 

Dr. C. G. Schirren (Berlin): Catamin, das neue Anti- 
skabiosum. (Therap. Halbmonatsh. 1921, Heft 2.) 

Auf Grund seiner Erfahrungen empfiehlt Verf. das von der 
Firma J. D. Riedel neueingeführte Präparat Catamin bei 
Skabies. In Catamin sind Schwefel, Zinkoxyd und juck- 
lindernde pflanzliche Stoffe mit Vaselin zu einer geruchlosen, 
gelblichen Salbe verrieben. Das Präparat wird in der Weise 
angewendet, daß die Patienten am ganzen Körper unter be¬ 
sonderer Berücksichtigung der Prädilektionsstellen an drei 
aufeinanderfolgenden Abenden sich einreiben, um am vierten 
Tage sich abzuseifen und zu baden unter gleichzeitiger Des¬ 
infektion der Wäsche. Der Erfolg war in allen Fällen zu¬ 
friedenstellend. Störungen des Allgemeinbefindens wurden 
nicht beobachtet. Rezidive kamen nicht vor. Begleitende 
Pyodermien und Impetigoblasen wurden nicht beeinflußt, sie 
heilten unter Ung. sulfur. rubr. rein oder mit Zinköl zu 
gleichen Teilen aus. st. 

Prof. Dr. R. Heinz (Erlangen) und Geheimrat Dr. W. v. 
Noorden (Bad Homburg) : Pernionin gegen Frostbeu¬ 
len. (Deutsch, med. Wochenschr. 1921, Nr. 13.) 

Frostbeulen finden sich außerordentlich häufig in Ober¬ 
italien und im Kanton Tessin. In diesen Gegenden gilt 
als bewährtes Volksmittel gegen Frostbeulen das Eintauchen 
der frostkranken Hände und Füße in frisch gelassenen Urin, 
in den Salbeiblätter gegeben sind, oder sie zerquetschen 
Salbeiblätter in Urin und schmieren diese auf die frost¬ 
kranken Hände und Füße. Das wirksame P/inzip dieses 
Volksmittels sehen Verf. in dem hautreizenden Ammoniak, 
der sich aus dem Urin bildet. Dieselbe Wirkung erzielt man 
nach ihrem Urteil besser durch Pernionintabletten und Per- 
nioninsalbe. Pernionintabletten werden hergestellt aus Ko 
Oleum sälviae J 10 °/o synthetischem Wintergrünöl (Salizyl¬ 
säuremethylester) mit Harnstoff als Grundlage für die Ta¬ 
bletten; 1—2 Tabletten in einem Liter warmen Wassers ge¬ 
löst, geben ein Fußbad oder ein Handbad. Die Wirkung der 
Pernioninsalbe ist intensiver. Sie besteht aus 1 °/o Oleum 
salviae, 10 % synthetischem Wintergrünöl und Mitin als Sal- 
bengrqndlage. Beide Präparate werden von der Chemischen 
Fabrik Krewel & Co. in Köln-Radethal hergesfellt. — Eine 
Reihe von Krankengeschichten beweist die Wirksamkeit* der 
Mittel. Hh- 

Dr. Carl Kundmüller: Die Indikationen des Diadin- 
verfahrens. (Med. Klin. 1921, Nr. 3.) 

Diadin besteht aus Jod-Quecksilber-organischen Verbin¬ 
dungen. Zuerst wird Diadin I auf die erkrankte Haut auf¬ 
gepinselt und nach 6—8 Stunden auf die so vorbereitete Haut 
Diadin II mit dem Finger verrieben. Verbandstoffe sind nur 
in den seltensten Fällen nötig. Die Haut rötet sich unter 
Brennen und Jucken und stößt sich nach einigen Tagen 
ab. Diadin wird empfohlen bei Bartflechte, Pusteln, Fu¬ 
runkeln und Karbunkeln, bei Ekzema seborrhoicum, Iqipetigo 
contagiosa, Lupus erythematodes, torpiden Ekzemen und 
Follikulitiden. Bindegewebs- und Hautentzündungen gehen 
schon nach einigen Tagen zurück. Diadin wird von dem 
Chem. Laboratorium Diadin-Gesellschaft, Berlin N 37 in den 
Handel gebracht. kr. 

III. Verhandlungen ärztl. Gesellschaften. 

Verein für innere Medizin und Kinderheilkunde. 

Sitzung vom 4. VII. 21. 

[Eigenber. d. AJlg. med. Centr.-Ztg.j 
Vorsitz: Herr Kraus. 

Ta g es o rd n u ng: 

Ueber das therapeutische Problem der bösartigen 
Geschwülste. (Mit Demonstrationen.) 

Herr Ferdin. Blumenthal: Die Krebszelle ist ein Pa¬ 
rasit; sie ist aber nicht die Folge der bösartigen Umwand¬ 
lung der Gewebszellen. Die Therapie hat also 1. die bös¬ 
artige Abartung zu verhüten, 2. die abgearteten Krebszellen 
zu vernichten. Meist handelt es sich um noch unbekannte 
innere Störungen im Organismus. Daher gilt die Vernich¬ 
tung der Krebszellen als die eigentliche Aufgabe der The¬ 
rapie; sie gelingt in einzelnen Fällen, mißlang aber im all¬ 
gemeinen. Die Krebszellen sind keine biologische Einheit. 
Nach Orth ist ein Magenkrebs etwas anderes als ein Brust¬ 
krebs. Viele bösartige Tumoren weisen die Erbeigentüm¬ 
lichkeiten der Mutterzellen (z. B. Gallenfarbstoff) auf. Auch 
I die Virulenz ist verschieden. Die Bösartigkeit ist aber auch 
j die Resultante zwischen Virulenz und Widerstandskraft des 
, Organismus gegenüber dem Wachstum des Krebses. Viel- 
j fach besteht eine Krebsdisposition; sie ist entweder erworben 
I oder ererbt. Die Art des Ausbreitens und der Metastasie- 
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rung hängt von den Abwehr-Einrichtungen des Körpers ab. 
Vier Arten des klinischen Verlaufes sind zu unterscheiden: 

1. Die Bildung ist und bleibt streng lokal. II. Sie ist zuerst 
lokal, greift aber bald weiter; jede neue Bildung ist ätiolo¬ 
gisch identisch mit der primären Geschwulst. III. Von meh¬ 
reren Teilen des Organs breitet sich der Krebs gleichzeitig 
oder ziemlich schnell nacheinander aus; die Produkte fließen 
zusammen. IV. Die Disposition erstreckt sich auf mehrere Or¬ 
gane: die Tumoren bilden sich an verschiedenen Stellen 
gleichzeitig und verschiedenartig. Der Organismus zerstört 
manche Bildung wieder, ohne daß sie in die Erscheinung 
tritt. Bei Tieren ist Spontanheilung von Uebertragungen 
sehr häufig; beim Menschen sind die Tumoren dafür schon 
zu groß, die wir zu sehen bekommen; aber es wurde auch 
gelegentlich spontaner Rückgang beobachtet. Haut-, Rektum- 
und Mamma-Krebse der alten Leute pflegen sehr langsam zu 
verlaufen; sie sind meist zellarm und bindegewebsreich. Die 
Bindegewebsbildung ist eine Heilbestrebung des Körpers. 
Ein Beweis ist die Wirkung der Röntgenstrahlen. Das ge¬ 
nügt aber nicht zur Vernichtung der Krebszellen. Bei der 

2. und 3. Verlaufsform setzt sich die Wucherung von einer 
Stelle, einem Organ frühzeitig fort; der Verlauf ist schnel¬ 
ler. Zuweilen gleicht er dem einer Pyämie. Die 4. Form 
ist seltener festzustellen, aber vielleicht häufiger vorhanden. 
Vielleicht sind häufig mehrfache Primärbildungen vorgekom¬ 
men. Die Neigung zu mehrfacher Tumorbildung nimmt mit 
dem Alter zu. — Die meisten Fälle bleiben lange Zeit loka¬ 
lisiert. Die Lokaltherapie ist daher begründet. Sie umfaßt 
Operation und Bestrahlung. Die Statistik der operativen 
Erfolge ist nicht befriedigend, nicht mal beim Brustkrebs. 
Vielleicht erhalten die zurückgebliebenen Reste die Disposi¬ 
tion. Häufig entstehen bei der Operation die Rezidive im 
Operationsgebiet, in der Narbe, in der Einstichstelle der 
Nadel; es erweckt den Eindruck, daß Zellen dorthin ver- 
impft wurden. Diese Fälle sind 30 Proz. aller operierten 
Fälle von Mammakrebs, die ins Berliner Krebs-Ambulato¬ 
rium kamen. 

Die Verbindung der Operation mit Nachbestrahlung ist 
zu empfehlen, bietet aber keine Garantie gegen Rezidive und 
Metastasen. Perthes stellte eine sehr ungünstige Statistik 
auf. Die Technik des Vortr. will die Krebszellen durch 
die Bestrahlung vernichten; aber Reizdosen der Röntgen¬ 
strahlen sind gefährlich; gefährlich ist zuweilen auch die 
Kachexie; zur Verhütung der letzteren genügen große 
Dosen Arsen (Atoxyl). Bleiben aber Abwehrerscheinungen 
seitens des Organismus aus. so genügt die Zerstörung der 
Krebszellen nicht. 

Die Protein-Körper-Therapie soll nun. hier eine Ergän¬ 
zung bringen; z. B. das Caseosan erzeugt lebhafte Reak¬ 
tionen. Aehnlich wirkt die Chemotherapie, aber nur in Kom¬ 
bination mit Arsen etc. Die Verbindungen des letzteren 
sind erst in toxischen Dosen wirksam. Vortr. nahm Silber, 
Thallium, namentlich Jod und Arsen (ersteres als Alival 
intravenös und intramuskulär zu geben). Eine sichere Me¬ 
thode zur Vernichtung des Krebses für alle Fälle besteht nicht. 
Man kann nicht für oder gegen eine Methode sprechen. 
Operation wie Röntgenstrahlen sind mächtige Waffen. 
Schlimme Erfahrungen machte die Chirurgie beim männ¬ 
lichen Mamma-Krebs; bei Haut-, Lippen-, Uterus- und 
Mamma-Krebs sind sie z. T. befriedigend gewesen. Bei an¬ 
deren Fällen waren sie unbefriedigend. Sarkome verhalten 
sich ganz*verschieden. Die Heilung führt entweder zu völli¬ 
gem Verschwinden der Geschwulst oder zu Bindegewebs- 
Verdickungen. Zuweilen bleibt der Tumor bestehen; aber 
die klinische Besserung ist ersichtlich. 

Biologische und technische Fragen bei der Tiefen¬ 
bestrahlung. 

Herr Ludwig Halberstädter: Unter natürlichen Verhält¬ 
nissen ist eine Abschätzung möglich, welche Strahlen in 
den verschiedenen Tiefen der Gewebe zur Wirkung gelangen 
können. Von Belang ist die Größe des Einfallswinkels. 
Es ist ferner nötig, alle Fehlerquellen zu kennen, um eine 
exakte Dosierung zu schaffen. Der Röntgen-Therapeut ist 
in anderer Lage als der Chemo-Therapeut. Denn er hat nur 
Apparate und Instrumente zur Verfügung, mit denen er das 
Heilmittel bereitet. Es gibt verschiedene leistungsfähige 
Konstruktionen, die auch vom Krebs-Institut z. T. benutzt 
werden. Zur Messung und Dosierung sowie zur qualita¬ 
tiven Strahlen-Bestimmung sind mehrfach Apparate ange¬ 
geben worden. Die Resultate müssen zu einem biologi¬ 
schen Effekt in Beziehung gesetzt werden. Hier wurde die 
Reaktion der Haut benutzt. Sie ist sinnfällig. Die Haut 
gerät bei jeder Bestrahlung in Mitleidenschaft. Bei der 
neueren Technik, bei der Tiefentherapie mit gefilterten Strah¬ 
len kann aber die Haut erheblich stärker belastet werden. 
Es gibt also keine Haut-Einheitsdose. Sie ist auch individuell 
verschieden. Die Fehlerquelle wird noch größer, wenn da¬ 
mit noch andere biologische Reaktionen gemessen werden. 
Die Aufstellung einer einheitlichen Dosierung setzt zudem 
Voraus, daß alle Sarkome und Karzinome dieselbe Radio- 
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J Sensibilität besitzen. Das ist aber nicht der Fall. Zur Rück¬ 
bildung von Krebs sind im allgemeinen Dosen nötig, welche 
auf normaler Haut eine leichte Schädigung zurücklassen. 
Das gilt auch für Krebse derselben Lokalisation. Der histo¬ 
logische Bau ist aber noch nicht genügend erforscht. Pri¬ 
märe Hautkrebse sind sehr wenig widerstandsfähig, zum 
Teil sehr refraktär gegen Röntgenstrahlen. Ebenso sind 
Mämma-Tumoren und Melanome unbeeinflußbar. Lympho¬ 
sarkome gehen hingegen meist rasch zurück; andere Sarkome 
sind unempfindlich. Auch Keyssers Versuche an Mäuse- 
Tumoren führten in dieser Hinsicht nicht weiter. Nach 
Manfred Frankel ist die Strahlenbeeinflussung der Zellen nicht 
primär, sondern sie wirken durch Bindegewebs-Bildung. Nun 
beleben kleinere Röntgen-Reize, größere fördern, große schä¬ 
digen. Der Reiz wirkt nicht nur auf das Wachstum der 
Zelle, sondern auch die spezifische Funktion der Zelle wird 
unabhängig vom Wachstum erhöht. An Trypanosomen 
konnte Vortr. keine Wirkung von Röntgen- und Radium- 
Strahlen nachweisen. Dagegen war an Paramäcien deut¬ 
liche Reizwirkung in der Form von Vermehrung sichtbar, 
i Die Breite, innerhalb deren ein Reiz auf die Zellen aus¬ 
geübt werden kann, ist um so größer, je weniger sie radio¬ 
sensibel sind. Da das Bindegewebe wenig sensibel ist, so 
ist der Spielraum groß. Ob der Bindegewebe-Reiz die Haupt¬ 
rolle spielt (M. Fränkel), ist somit noch zweifelhaft. Auch 
viel kleinere Dosen bringen noch Erfolg. Das liegt eben an 
der verschiedenen Radiosensibilität der Tumoren. 

Die Versuche, durch Bestrahlung der endokrinen Drüsen 
einzuwirken, sind noch zu neu für ein endgültiges Urteil. 
Einige Male war kein Rückgang* 2 mal auffällige entzünd¬ 
liche lokale Reaktion zu verzeichnen. Es ist also der Binde- 
gewebsreiz nicht das primäre und eindeutige Symptom der 
Heilung. Dagegen ist eine primäre Schädigung der Tumor¬ 
zellen erwiesen. Bei bestrahlten menschlichen Tumoren ist 
bald nach der Bestrahlung im Tumor eine Zellschädigung 
nachweisbar. Das pathologische Tumorgewebe wird ähn- 
I lieh wie die Keimdrüsen primär durch die Strahlen geschä¬ 
digt. Die Dosis muß der Sensibilität angepaßt werden, 
i Sonst entsteht völlige gleichmäßige Nekrose. 

Aussprache: 

Herr Lazarus: Operation oder Bestrahlung? Darüber 
| gehen die Meinungen auseinander. Wer gut bestrahlt erzielt 
' das Gleiche wie der Operateur. Ja, die Schweizer Statistik 
besagt, daß die Lebensdauer der Operierten durchschnitt¬ 
lich nur 3, 4 Monate länger als die der Nichtoperierten war. 

: Auch Nichtoperierte können 10—12 Jahre länger leben; das 
. sind die Fälle von Skirrhus. Die Gynäkologen in Müri- 
i chen, Dresden, Erlangen und Frankfurt haben das Messer 
1 beiseite gelegt. Auch in Stockholm erwies sich das Radium 
i als dem Messer ebenbürtig. Strahl und Stahl können gleich- 
’ mäßig die Geschwulst vernichten. Radium hat den Vor- 
' zug der lokalen zerstörenden Wirkung; am besten ist die 
, Kombination, von Radium mit Röntgenstrahlen. Mit der 
; Radium-Nadel kann man überall einstechen und ein Kreuz¬ 
feuer unterhalten. Das Radium kann 100 Stunden und länger 
wirken. Arsen ist mit einer Mastkur zu verbinden (v. Leyden). 
Die Hautverbrennung behandelt L. mit gutem Erfolge mit 

■ Freiluft oder mit der Zeiss-Lampe. 

Herr Bleichröder empfiehlt, in geeigneten Fällen das 
Medikament in eine Arterie direkt einzubringen und ober- 
, und unterhalb zu komprimieren, auch die Venen zu kom- 
i primieren. So können sonst gefährlich große Dosen lokal 
; mit gutem Erfolge wirken. Die Methode ist gefahrlos. 

Herr Levy-Dorn : Mit dem Radium läßt sich keine 
i homogene Strahlenwirkung erzielen. Man muß mit allen 
Mitteln gegen das Karzinom zu Felde ziehen. Eine Be- 
i handlung mit Strahlen schadet gar nichts. Ist in 6 Wochen 
kein Erfolg sichtbar, so soll operiert werden. 

Herr Lazarus: Radium liefert die härtesten und ho- 
mogensten Strahlen; dazu kommt die schonende Behand- 
j lung. 

Herr Max Cohn: Ein Auseinanderziehen einer 3 bis 
| 6 stündigen Bestrahlung auf 8 Wochen braucht keinen Miß- 

■ erfolg zu zeitigen. Fall für Fall muß einzeln beurteilt werden, 
j C. sah einen bereits in der Bierschen Klinik behandelten 

Halstumor, der geschwürig war, mit hühnereigroßer Meta- 
, stase am Kopf; 24 Stunden nach der Bestrahlung ist der 
Tumor am Kopf verschwunden. Der Halstumor ging eben¬ 
so schnell zurück. Nach wenigen Wochen Tumor auf der 
anderen Halsseite. Wieder ging der Tumor unter Bestrah¬ 
lung schnell zurück. Wenige Wochen später Apoplexie, wohl 
durch Gehirn-Metastase bedingt. Die Kachexie trat unmittel¬ 
bar nach der Behandlung ein. Eine Aussaat war längst er¬ 
folgt. Der Chirurg schneidet den Tumor weg; das ist ein 
großer Erfolg. 

Herr Huber: Die harten Strahlen des Radiums sind 
der geringste Teil der Radium-Strahlen, haben also nur ge- 
| ringe Wirkung. An derselben Stelle des Körpers kann man 
eine Haut-Einheitsdosis erzielen. Mode. 
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IV. Bucherschau. 

Nachkrankheiten der Ruhr. Von Prof. Dr. H. Strauß, 

Direktor der inneren Abteilung des' Krankenhauses der 
jüdischen Gemeinde zu Berlin (Sammlung zwangloser Ab¬ 
handlungen aus dem Gebiete der Verdauungs und Stoff¬ 
wechselkrankheiten, VII. Bd., Heft 1/2). Halle a. S. Carl 
Marhold, Verlagsbuchhandlung. 61 S. M. 7,—. 

Bei der großen Verbreitung der Ruhr während des 
Krieges unter den Kriegsteilnehmern, aber auch unter der 
Zivilbevölkerung, ist die Kenntnis der Nachkrankheiten der 
Ruhr für jeden Arzt von Wichtigkeit. Verf. hat es darum 
für angezeigt gehalten, seine eigenen Erfahrungen auf diesem 
Gebiet sowie diejenigen anderer Autoren in einer kleinen 
Monographie zusammenzustellen. Die Nachkrankheiten und 
Folgezustände der Ruhr zerfallen in intestinale und extra- 
intestinale. Erstere betreffen vorwiegend den Dickdarm und 
Mastdarm in ihren verschiedenen Abschnitten, und weisen 
nach Art und Schwere der objektiven und subjektiven Er¬ 
scheinungen sehr große Verschiedenheiten in den einzelnen 
Fällen auf. Die schwersten Formen der Colitis ulcerosa ge¬ 
hören hierher. Die Folgezustände außerhalb des Magen- 
Darmkanals teilt Verf. in allgemeine Ernährungsstörungen, 
toxisch neurogene bzw. myogene und entzündlich metasta¬ 
tische Folgen ein. Was die Behandlung anlangt, so be¬ 
spricht Verf. nur die Therapie der intestinalen Nachkrank¬ 
heiten, diese aber ziemlich eingehend und kritisch unter 
Abwägung eigener und fremder Erfahrungen. Hjer findet 
der Leser alles über die diätetische, medikamentöse ünd physi- i 
kalische, ferner über die örtliche Behandlung Wissenswerte j 
zusammengestellt; auch die chirurgische Therapie (Appen- j 
dikostomie, Zoekostomie) wird gewürdigt. Für die Leser, j 
die sich über einzelne Punkte noch genauer zu unterrichten j 
wünschen, bietet das ausführliche Literaturverzeichnis am j 
Schluß die erforderlichen Hinweise. L. 

Badehygiene und Rettung bei Ertrinkungsgefahr. Im 

Aufträge des Ministeriums für Volkswohlfahrt herausgege¬ 
ben von Prof. Dr. A. Loewy (Berlin) und Prof. Dr. George j 
Meyer (Berlin). Mit 17 Abbildungen. Berlin 1921. Ver¬ 
lagsbuchhandlung von Richard Schoetz. 31 S. 2,60 M. 

Die kleine Schrift, die für die weitesten Kreise bestimmt 
ist, schildert in allgemeinverständlicher Weise erstens die ; 
Gesichtspunkte, die beim kalten Baden von Schwimmern und | 
Nichtschwimmern zur Verhütung von Erkrankungen und Un- j 
fällen zu beachten sind, ferner gibt sie Vorschriften zur j 
Vermeidung von Unfällen bei sonstigem Aufenthalt auf dem i 
Wasser, d. h. in kleinen Booten oder größeren Schiffen. End- ! 
lieh enthält sie genaue Anweisungen über das Verhalten bei j 
eingetretenem Unfall, vor allem sorgfältig durchdachte, durch ! 
gute Abbildungen erläuterte Regeln für die Rettung von beim 
Baden oder Schwimmen verunglückten Personen. Die Schrift 
entspricht nach Inhalt und Darstellung durchaus ihrem Zweck. I 

L. 

Die Nervosität, Verhütung und Bekämpfung der Ner¬ 
venschwäche. Von Dr. J. Blatz. Verlag von Hans Hede- 
wigs Nachf. in Leipzig. 64 Seiten. Preis brosch. 3,60 M. 

Das vorliegende Buch ist eine vorzügliche gemeinverständ- : 
liehe Darstellung über das Wesen, die Verhütung und Be- j 
kämpfung der Nervenschwäche und ist auf der Grundlage j 
der neueren Forschungen der medizinischen Wissenschaft i 
aufgebaut. Der große Vorzug des Buches ist seine objektive ; 
Darstellung. Die Bedeutung der Nervosität ist sorgfäl ig ge- j 
schildert, aber alle Uebertreibungen sind ferngehalten, welche 
sonst volkstümlichen Abhandlungen so gern anhaften und i 
letzten Endes nur dazu dienen, unnütze Furcht in die Be- | 
völkerung hineinzutragen. Besonders wertvoll sind die aus j 
der Erfahrung geschöpften Angaben über die Nervosität im i 
Kindesalter. Es wäre sehr zu wünschen, wenn das Buch 
von Neurasthenikern gelesen würde, da es die richtige Mitte 
zwischen Ermahnung und Beruhigung hält. rs. 

Die Behandlung der chronischen Cervixgonorrhöe 
durch Cholevaltamponade des Uterus. Inaug.-Diss. von 
Dr. Fritz Händl (Weiden, Oberpfalz). München, 1921. 

Verf. beschreibt ein in der Münchener Universitätsfrauen- i 
klinilc erprobtes Verfahren zur Behandlung der weiblichen ! 
Gonorrhoe, bei dem Cholevalstäbchen in das Cavum uteri j 
statt in die Cervix eingeführt werden. Zunächst wird eine j 
Vaginalspülung vorgenommen, dann werden die Vagina und ! 
die Cervix gründlich gereinigt, und schließlich werden ein¬ 
zeln Cholevalstäbchen in das Cavum uteri hineingebracht, 
bis dieses ganz austamponiert ist. Das Verfahren wird täg¬ 
lich vorgenommen und dabei strenge Bettruhe gewahrt. 
Sowie das Cervixpräparat negativ wird, werden in- 2—3tägi- 
gen Intervallen Arthigoneinspritzungen vorgenommen, um 
die noch vorhandenen versteckten Gonokokken zu mobilisie¬ 
ren. Zugleich werden die Cholevaltamponaden noch fort¬ 
gesetzt. Selbst bei chronischen verschleppten Fällen erstreckt 
sich die erfolgreiche Behandlung nicht über 3—4 Wochen. 

kr. ! 


V. Hochschul- u. Personalnachrichten. 

Berlin. Geh. R. Prof. Dr. J. Orth wurde von der 
Berliner medizinischen Gesellschaft zum Ehrehvorsitzenden 
ernannt. — Der Verwaltungsdirektor des Rudolf-Virchow- 
Krankenhauses Geh. Reg.-Rat Dr. O h 1 m ü 11 e r tritt am 
1. Oktober d. J. in den Ruhestand. Vor Uebernahme seiner 
jetzigen Stellung war Ohlmüller Mitglied des Reichsgesund¬ 
heitsamts. 

Breslau. Dr. Ernst Schmitz, a. o. Professor und 
Abteilungsvorsteher am hiesigen physiologischen Institut, 
wurde zum ord. Professor ernannt. Schmitz, der zuerst 
Chemie unter Wallach studierte und später sich der Medizin 
zuwandte, lehrt als Nachfolger von Röhmann physiologische 
Chemie. 

Köln. Für gerichtliche Medizin und Staatsarzneikunde 
habilitierte sich hier Reg.- und Medizinalrat Dr. D ö 11 n e r. 

Frankfurt a. M. Dr. Fritz La quer hat sich für 
Physiologie, Dr. Karl Scheele für Chirurgie habilitiert. 

Marburg. Prof. Dr. Georg Stertz (München) hat 
die Berufung hierher als ord. Professor der Psychiatrie an¬ 
genommen. 

Königsberg. Hier wurde dem bekannten Derma¬ 
tologen San.-R. Dr. J e ß n e r ein Lehrauftrag für Sexual¬ 
kunde erteilt. 

Hamburg. Prof. Dr. J o 11 a s s e , Oberarzt am allge- 
gemeinen Krankenhaus St. Georg, ist gestorben. — Der be¬ 
kannte Dermatologe Dr. Ernst Delbanco, Mitherausgeber 
der dermatologischen Wochenschrift, der sich um die wissen¬ 
schaftliche Dermatologie und um die Bekämpfung der Ge¬ 
schlechtskrankheiten große Verdienste erworben hat, wurde zum 
Honorarprofessor in der Hamburger medizinischen Fakultät 
ernannt. 

Jena. Der Privatdozent der Chirurgie Dr. JKeysser 
wurde zum a. o. Professor ernannt. — Für Chirurgie habili¬ 
tierte sich Dr. Hermann Nieden, Assistenzarzt an der 
chirurgischen Klinik. 

Wü r z b u r g. Prof. Dr. Dietrich Gerhardt, Direktor 
der hiesigen medizinischen Klinik, starb auf einer Reise in¬ 
folge Schlaganfalls. Er war als Sohn des später in Berlin 
wirkenden Klinikers Carl Gerhardt in J.ena geboren, wurde 
in Berlin promoviert, in Würzburg approbiert (1890), dort war 
er Assistent bei dem Pathologen Rindfleisch, wurde dann in 
Straßburg Assistent bei Nauriyn und dort 1893 Privatdozent 
für innere Medizin, 1900 a. o. Professor. Später wurde er in 
Jena Extraordinarius und Leiter der medizinischen Poliklinik; 
1906 ging er nach Basel als Ordinarius und Direktor der 
mediz. Klinik. Nach Leubes Rücktritt wurde er dann in 
gleicher Stellung nach Würzburg berufen. 

Rostock. Das durch die Emeritierung des Prof. Bar¬ 
furth freigewordene Ordinariat der Anatomie wurde Prof. 
Dr. Elze (Gießen) angeboten. 

Konstanz. Hier starb im Alter von 66 Jahren Professor 
Dr. Jul. Richard Ewald, bis 1918 Ordinarius der Physio¬ 
logie an der Straßburger Universität. E. begann seine wissen¬ 
schaftliche Laufbahn 1880 als Assistent am Straßburger phy¬ 
siologischen Institut unter Goltz; er habilitierte sich dort 
1883 für Physiologie, wurde 1886 Extraordinarius, 1900 als. 
Goltz’ Nachfolger Ordinarius. Ewald hat durch seine Ar¬ 
beiten die Physiologie des Zentralnervensystems und vor 
allem die Kenntnis der Funktionen des Nervus octavus (Hör- 
und Gleichgewichtsnerv) gefördert. 


VI. Verschiedenes. 

Dem Reichsernährungsministerium ist ein 
Beirat zur Förderung ernährungs wissenschaft¬ 
licher Forschungen angegliedert, welchem u. a. ange¬ 
hören für Ernährungsphysiologie Abderhalden und 
Rubner, für Pflanzenphysiologie Baur und G. Haber- 
1 a n d t, für Nahrungsmittelchemie Haiduschka, Jucke¬ 
nack und Th. Paul, für Bakteriologie und Ernährungs¬ 
hygiene R. O. N e u m a n n, für klinische Fragen Friedrich 
v. Müller, für Ernährungstatistik Dr. R. K u s z y n s k i. 

Eisenach. Aus Anlaß des 70. Geburtstages des hier 
lebenden Chirurgen Prof. Helfe rieh (früher in GreifswaJd) 
haben die städtischen Behörden mit einem Kapital von 25 000 
Mark eine Helferich- Stiftung begründet, deren Zinsen 
für ortsarme Kranke verwendet werden sollen. 

Düsseldorf. An der hiesigen Westdeutschen sozial¬ 
hygienischen Akademie beginnt am 19. September d. J. ein 
zweiwöchiger Kurs für Tuberkulosefürsorge, am 
26. September ein dreiwöchiger Kurs für Säuglings - und 
Kleinkinderfürsorge, am 17. Oktober ein viermonat¬ 
licher Kurs über das Gesamtgebiet der sozialen 
Hygiene und sozialen Fürsorge für Kreisarzt¬ 
anwärter, Kreiskommunalärzte und Stadtfürsorgeärzte. 

Leysin. Hier findet vom 16.—20. August d. J. ein 
von Dr. R o 11 i e r geleiteter Ferienkurs über Helio¬ 
therapie statt. 
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Wiesbaden 


Große Herbstsaison. 

Täglich große Konzerte und Veranstaltungen, 
sowie Autoausflüge in den Taunus und Rheingau. 
Festfahrten auf dem Rhein. 

Golf — Tennis — Rennen — Wassersport. 

Beste Unterkunft und gute Verpflegung in über 100 Hotels, 
Pensionen, Sanatorien usw. 

Für die Einreise genügt polizeilicher Ausweis mit Bild. 
Direkte Schnellzugverbindung. 


Verlag von Oscar Coblentz 

in Berlin W 30 



Beliebter Winterkurort. 

Kochsalz-Thermen 65,7 0 C. 

Ausgezeichnete Heilerfolge bei Gicht, Rheumatis¬ 
mus, Erkrankung der Atmungs- und Verdauungs¬ 
organe, Gelenkleiden, Knochenbrüchen, Lähmun¬ 
gen, Neuralgien, Ischias, Nervenkrankheiten usw. 


Prospekt frei. 


Stadt . Verkehrsbüro. 


Vorlesungen über 
Frauenkrankheiten 

Aus der Praxis — für die Praxis 

von 

San.sRat Dr. Karl Abel 

(Berlin) 

Mit 93 teils farbigen Abbildungen 
Preis einschließl. Teuerungszuschlag 
geheftet M. 42.— 
gebunden M. 50.— 


..= Blankenburg a. HL -. ■ 

Sanatorium Dr.iaitlies IEVSELE1HI für üervenleidende n. Erholangsbedürftl|e 

Das ganze Jahr geöffnet. 

—. Prospekte durch die V erwaltung.- 

Terminolsalbe 

zur schnellen, schmerz- und reizlosen Behandlung von 

Trachom, Conjunctivitis follicularis, Frühjahrskatarrh u. Granulöse 

enthält das Cupr.citr. in mikroskopisch feiner Verteilung. 

Seit Jahren hervorragend bewährt u. bevorzugt. Kann den Patienten 
ohne Bedenken für die häusl. Behandlung in die Hand gegeben werden. 
Proben kostenlos zu Diensten. 

Medizinisches Export-Haus Felix Schmiedchen, Bremen 




Dr, Theinhardt's 

InfantinaHygiama 


für Säuglinge zur Ernährung in gesunden u. kranken Tagen, 


für Kinder und Erwachsene jeden Alters. 


Seit über 26 Jahren als Das altbewährte 

diätetisches Therapeuticum Nähr- und Kräftigungsmittel 

mit bestem Erfolg angewandt. in bekannter Güte wieder erhältlich. 

Zuverlässiger Zusatz zur verdünnten Kuhmilch, in dem sämtliche Wegen seines hohen Nährwertes, seiner großen Leichtverdau- 

für den Aufbau und die Erhaltung des kindlichen Organismus lichkeit und angenehmen Geschmackes als vorzügliche Be- 

wichtigen Baustoffe in richtigem Verhältnis vorhanden sind. ü reicherung der Krankenkost anerkannt und geschätzt. 

Beide Präparate sind reich an den im Malz enthaltenen, nach den neuesten Forschungen äußerst wichtigen „accessorischen Nahrungsstoffen“. 

Infantlna u.Hygiama werden in vielen Säuglingsheimen, Kinderfürsorgestellen, Mütterheimen, Kliniken, Krankenhäusern, Sanatorien usw. regelmäßig mit Erfolg verwendet. 

——- ■ -: Vorrätig in den Apotheken und Drogerien. ■=■--■■■ :: 

Wegen „Indikationen“ siehe Aerzteliteratur von 
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Abdruck aus Börners Medizinalkalender 1921. (^1*1 ji | n * U 

Eingeftthrte Kassenpackungen: Chlqra ethyl „He nning. 


(Fortsetzung aus Nr. 31.) m ■■■■■■■ 

Lenicet-Kinderpuder Lenicet-Streupulver)5°,ofu. Brand- fBeutel 35g 1,05 

auch nach Rasieren als Hautkosmetikumj wunden [Beutel 100g 1,95 

Lenicet-Mundwasser (Pulverform); tägl. Gebrauch, Mund- und 
NasenspUlung. Prophylacticum; Infektionskrankheiten, auch zur 
Inhalation bei Katarrhen. Ungelöst geschnupft bei Kopfschmerz 
u. trockenen Katarrhen. Zur Zahnfleischmassage u. Reinigung 

künstlicher Gebisse. .Dose 3,— 

Lenlcet-Salbe (Wund-, Augen-, Massagesalbe) 1 /iDose5,50, 1 /22,70, V-i 1,70 
Lenicet-Silberpuder 1 / 2 °/o (Ekzema exfoliat., Ulc. cruris, Otitis med.) 3,55 
Lenicet-Streupulver 50°/o (Schweiß, nässende Wunden) ... . 9,00 5,— 

Lenicet-Wund- und Schweißpuder (Lenicet-Streupulver 20°/o) 
(Hautschutz - Dauerverband, Juckreiz verhindernd) 

Kassenpackung Beutel ca. 100,0 3,20 

Lemcet-Zäpfchen (Torpedoform) (Haemorrhoiden) . . 6 Stück 5,— 

Lenicet-Belladonna-Zäpfchen, Tenesmus, Haemorrhoiden 6 Stück 5,50 
Lenirenin (staubfein). Acute Rhinitis, Heu-Jodschnupfen, Blepha¬ 
ritis, Otitiden, Nasen-Zahnblutung. Dolor post extractionem . . 3,— 

Lenirenin-Salbe, Universal-, Augen-, Nasen-, Ohrensalbe, Hae¬ 
morrhoiden, kl. Chirurgie . 5,— 

Lenirenin-Belladonna-Salbe (Haemorrhoiden, Tenesmus). 5,50 

Lenirenin-Suppositorien (Torpedoform), Haemorrhoidal-Blutung. 6 St. 6,75 
Liquat-Salz (zum Auflösen): Wirkung wie Liq. alum. acet. und 

rectal, wie dieser, gegen Oxyuren... . 1,— 

Peru-Lenicet-Komprasse. Bequemster granulationanregender Ver¬ 
band bei Ulc. crur.. 3,20 

Peru-Lenicet-Pulver (Ulc. er ), Vaginales Desod., Exsicc. (Carcin.) 3,20 
Peru-Lenicet-Salbe (Wunden, Haemorrh., Ekz) Vf = 4,40, V 2 = 3,20 

Rheumasan. Rheumatismus, Ischias, Neuralgien, neuralg. Zahn¬ 
schmerzen, Herzschmerzen, nervöse Sensationen, Hyper- und 
Paraestheslen, bei Brustschmerzen infolge Bronchitis, Influenza, 

Pleuritis, Hydrops articul, Gichtschmerzen, Narbenschmerzen, 
„Sohlenbrennen “, Frost, Schwielenbildung, kalte feuchte Füße 
(und für kleine Haustiere. Für große Ester-Dermasan) 

(Berlin usw. M. 1,95) 2,40 

Teer-Dermasan (chronische Ekzeme). Hervorragende Tiefenwirkung 5,50 

Lenlcet-Zahnpulv'or } ■>“ Beste von, Besten || 

Literatur u. Präparate-Proben gratis. Aerzten Rabatt, 

Dr. R. Reiss, Rheumasan« und Lenicei~Fabrik, 

Charlottenburs 4 H und Wien VI/2. 


-Narkose, lokale Anästhesie--- 

Glasflaschen mit Schraubverschluß 

fitocflacrlion mit automatischem Ver- 
vJla.SIlaSClldl sc hi u ß zam Wiederfüllen 

Graduierte Flaschen 

mit Momentverschluß für Narkosen 

metaet;hyl 

Mischung von Chloraethyl u.|Chlormethyl, wirkt rasch u. Intensiv 
Nur in Apotheken erhältlich 

Sr. 6.7. Henning, Chem. Tabrik, Berlin jt 37 



Christophsbad Göppingen mi 

Dr. Landerersche 

Heilanstalt für Nerven» und Gemütskranke 

3 Aerzte. — Ausgedehnte eigene Landwirtschaft. — Mäßige Preise. 
Fernspr.: Göppingen Nr. 192. - Prospekt durch die ärztl.Leitung Dr. H. Länderer. 


.^^^^i^^^^^^^^^^^vorzüglich bewährt 

gegen Bartflechte und 

alle ekzematösen Hauterkrankungen 

Hervorragende Tiefenwirkung 
Für Aerzte stehen Muster und Literatur gratis zur Verfügung 




,,Bad A Äache", 


Cornuiinum 

ergoticum 

„Bombeion" 

(Ergotin „Bom&elon V 

Name ges. geschützt. 




^Zziterafar posttnlosfi- 


GASOZüEnr 

Ung. isoamyl. bihyd. emp. 

Das beste ätiotrope und sympt. Mittel zur 
Tamponadenbehandlung der genuinen Ozaena 

Aerätlich in der Charite erprobt und seit Jahren gut bewährt 
Literatur: D. m. W. 1917 Nr. 17, 1919 Nr. 11 
Preis pro 20 Tamp. M. 21.— 

Zu beziehen durch alle Apotheken oder direkt durch 

Ignaz Hadra, Germania-Apotheke, Berlin 54 


Packungen: 

7^ersetzen zu. 25 und iOg. und 

Klei ne Ka.ssempackcjrtg zu 5cg. 

( J7mpufJen zu 1,r cm. Carions zu 4 Sv 10!% 
Tabletten cu 0,5gJtofjnen zu t0<//rS20tfM 
Speei'ficum> 

bei Menorrhagien/Jftetror/f&pim im ffUmakteriume/c. 

Propftyfacticum* 

während derfäzehgeburfsund Jmsolvfions-Periode, 
nach JJttort hei ptonie post partum -usw. 



Ofyem Werke JfridernacffaJM. 


Verantwortlich für den redaktionellen Teil: Dr. R. Lohnstein, Berlin W50, Tauentzienstraße 7a; für den Inseratenteil: R i cl>. LI e ^.„Berlin-Wilmersdorf. 
'Verlkg. von Oscar Coblentz, Berlin W30, Maaßenstraße 13. — Druck von Vincenz Sala Nachf., Berlin SO 16,-Cöpiniclier Istraße 114. 
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1 90.Jahrgang 


Berlin, 20. Auquat 1921 


No; 34 


Erscheint jeden Sonnabend. 
Bezugspreis vierteljährlich M 6 — 
Preis der einzelnen Nummer M 1,— 


Allgemeine 


Zu beziehen durch die Buchhandlungen» 
J Postämter sowie direkt vom Verlag. 


Medizinische Central-Zeitung 



Egestogen gegen Flatulenz 

(Tabletten aus Je Vs sterilis. Calciumcarbonat, Bolus und Pflanzen« 
schleim mit 4 °/o Magnesiumcarbonat) 


Egestogen ist ein neues, in erster Linie gegen Flatulenz gerich¬ 
tetes Präparat, dessen einzelne Komponenten jede für sich eine 
spezielle Wirkung entweder auf die Darmwand und deren Funktionen 
oder auf den Darminhalt, sowohl den endo- als exogenen, ausüben. 
Wie in der bisherigen Literatur ausgefüh;t, war es dem auf diesem 
Gebiet Eingeweihten seit langem klar, daß das vielumstrittene Problem 
der Flatulenzbeseitigung nicht auf dem einfachen Wege eines Laxans 
zu lösen ist. Die neueren Forschungsergebnisse über die Gärungen 
im Dünn^ und Dickdarm, über die Beteiligung der spezifischen 
Darmsekrete und des Chymus daran, gaben die Richtung an, in 
welcher der Lösung näher zu kommen ist. Das Egestogen bewirkt 
infolge seiner (oben angegebenen) Zusammensetzung teils eine Bin¬ 
dung, teils Neutralisierung gärungserregender Stoffe im Darm und 
wandelt die krankhafte saure Reaktion der Faeces in die für die 
Heilung unerläßliche alkalische um. 

Au£er der Flatulenz werden durch Egestogen noch katarrha¬ 
lische, hämorrhagische, ulceröse und infektiöse Zustände des Dünn- 
und Dickdarms überraschend günstig beeinflußt, so daß das An¬ 
wendungsgebiet des Egestogen umfaßt: 

. Flatulenz, saure Gärungsdyspepsie, 

2. Enteritis und Colitis cartarrhalis, hämorrhagica und ulcerosa, 

3. Sigmoiditis, Proctitis und das chronische Rektumgeschwür, 

4. Darminfektionen, besonders Dysenterie, Typhus und ver¬ 
wandte Zustände, Darmtuberkulose. 

60 Tabletten ä 0,5 - 6,— M. 

Literatur und Proben den Herren Aerzten kostenlos durch unser 
Berliner Büro. 

kn ßoedecke $ Co., Chemische Tabrik, Berlin JUu. Leipzig m g 


Ctiloroethyl Dr. Thilo 



Sterile Subkutan-Injektionen 


Bezug durch die Apotheken 

. ■ — ' Literatur durch ' ■ 

Or. THILO & Co., chem. Fabrik, Mainz 


zur BeKflmpfuni «a Olurmltrnnhheiten 


Gelodural 01. Chenopod. c. Menthol. 

(Bestes amerikanisches Wurmsamöl.) 

Gegen Askariden u. Oxyuren mit sicherem Erfolge angewandt. 

Originalpackung: 1. Gelodurat 01. Chenopod. gtt. VI. 

2. Gelodurat 01. Chenopod. gtt. X. 

3. Gelodurat 01. Chenopod. gtt. XVI. 


Gelodurat Bandvurmmittel. 

In dünndarmlöslichen Kapseln D. R. P. die ent¬ 
sprechenden Mengen Extr. Filix mit Tub. Jalapae. 

Sicher wirkend, da die Gesamtmenge des Extraktes im Darm 
zur Geltung kommt. 

Originalpackung: Gelodurat Bandwurmmittel für Erwachsene Pr. 6.— 
Gelodurat Bandwurmmittel für Kinder Pr. 4.— 


Proben und Literatur durch 


fi. Pohl, Danzig-Langfuhr und Berlin NW. 87. 


Partigene 


Zur Therapie der Tuberkulose. 


Originalpackungen zu 5 und 50 ccm. 

nach Deycke-Much 

Ausführliche Literatur durch: Kalle & Co. Aktiengesellschaft, Biebrich am Rhein. 


Digitized by 

UNIVER5ITY OF MICHIGAN 


Original fro-m 

UNIVERSITf OF MICHIGAN 
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Chloramin-Heyden 

p.Toluolstilfoncliloramid*Natrium. 

Unverändert haltbare, leicht in Wasser lösliche feste Substanz. 

Intensive antiseptischeJWirkung. 

Starke granulatlonsanregende und 

epidermisierende Kraft. 

Anwendung: in V 2 %iger kalter wässriger Lösung zur 

Händedesinfektion und als Verbandwasser bei Behandlung von 
, infizierten Wunden und torpiden* Granulationsflächen; 
in V4°/olger warmer wässriger Lösung zu Spülungen yon 
Wund- u. Körperhöhlen, besonders bei eitrigen Genitalausflüssen; 
in Vio bis Vs % iger warmer wässriger Lösung zu Blasen¬ 
spülungen. 

Pappdosen zu 100 und 1000 g. 

Literatur: Dobbertin, Münch, med. Woch. 1921, Nr. 14, S. 428. 
Dold, Münch, med. Woch. 1921, Nr. 14, S. 431. 

Caseosan 

Sterile Kaseinlösung „Heyden“. 

Zur parenteralen Proteinkörpertherapie. 

Subkutan, intramuskulär und intravenös 
anwendbar. 

Schachteln mit 10 Ampullen zu 1 ccm , 

Schachteln mit 6 Ampullen zu 5 ccm. 
Klinikpackung: Schachteln mit 100 Ampullen zu 1 ccm. 


Electrocollargol 

Durch elektrische Zerstäubung hergestellte 

kolloide Silberlösung« 

ausgezeichnet durch außerordentliche Feinheit der ultramikro- 
skopischen Metallteilchen, dadurch Steigerung der katalytischen 
Kraft, des Adsorptionsvermögens und der entwickelungshemmen¬ 
den Wirkung. 

Chemotherapeutisches Mittel zur Bekämpfung von Infektions* 
krankheiten durch intravenöse und intramusku- 
" 1 ä r e Einspritzungen. 

Electrocollargol (0,06% Ag) und 
Electrocollargol konzentriert, lOfacb (0,6% Ag) 

in Schachteln mit je 6 Ampullen zu 5 ccm. 

Em barin 

Sterile, gebrauchsfertige wässrige Lösung des 
merkurisalicylsulfonsauren Natriums mit Acoin* 
zusatz. 3 % HS- 
Kräftig wirkendes 

Anti syphilitikum 

zur intramuskulären und subkutanen Injektion. 
Einspritzungen schmerzlos und gut vertragen. 
Bmbarin ohne Acoinzusatz für intravenöse Injektion. 
Beide Präparate in 
Schachteln mit 10 Ampullen zu 1 ccm 
und Fläschchen zu 6 ccm. 

Klinikpackung:. Schachteln mit 100 Ampullen zu 1 ccm. 


Proben und Literatur kostenfrei. 

Chemische Fabrik von Heyden A.-G., Radebeul-Dresden 


Orthopädische Anstalt Hochfrequenz, Höhensonne, Diathermie etc. Dr. Muskat KurfUrstenstr. 124 

Behandlung von Rückgratverkrümmungen, Fußleiden, Lä hmungen etc. Uebungskurse fü r Amputierte. Gelegenheit zur Familienpension. 


mm Toramin mm 

(Trichlorbutylmalonsaures Ammonium D.R.P.) 

wirkt stark herabsetzend auf 

die Erregbarkeit des Atmungsapparates, 

ohne den Blutdruck zu beeinflussen. 

Frei von narkotischer und drastischer Nebenwirkung, keine 
Verstopfung, daher auch bei 

Schwächlichen, Kindern und älteren Leuten 
in wirksamer Gabe gefahrlos anwendbar. 

Indikationen : 

HTI Cit A VI Reizhusten bei akuten u. chronischen Luft- 
nliaiiUlli röhren-u. Kehlkopfkatarrhen, auch tuber¬ 
kulösen Ursprungs, bei Lungen- und Brustfellentzündungen, 
Keuchhusten in abklingendem Stadium, nervöser Husten. 

Verordnung: 

1 Röhrchen Toramin-Tabletten (25 Stück ä 0,1 Toiamin) 
oder 1 — 2 g Toramin pro die in Mixtur mit aromatischen 
Wässern, Sirup, Expectorantien, auch Guajacolpräparaten. 

Ferner empfohlen: 

Tinct. Ferri Athenstaedt — Tinctura Ferri Athenstaedt arseni- 
cosa — Athensa — Arsen-Athensa — Athensa-Tabletten — 
Liquor Alsoli — Liquor Nov-Alsoli — Alsol-Creme — Alsol- 
Streupulver — Alsol-Vaginal-Kapseln. 
Acetonal-Hämorrhoidal-Zäpfchen. Acetonal-Hämorrhoidal- 
Salbe. Acetonal-Vaginal-Kapseln. Perrheumal. 

= Receptformeln, Literatur und Proben kostenfrei. = 

Athenstaedt & Redekcr, Chemische Fabrik, Hemelingen. 


Prof. Dr. Schleichs Präparate 

(medizinische und kosmetische) 
sind in Friedensqualität sämtlich wieder lieferbar; 
besonders Wachspastaseife und Krankenhausseife 
in Stücken, Wachs - Marmorseife, Peptonpasta, 

:: Pasta serosa, Salia anaesthetica usw. usw. :: 

Chemische Fabrik Schleich, G. m. b. H. 

Berlin N39 Gerichtstraße 12/13. 


Verlag von Oscar Coblentz 

_ in Berlin W30 _ 

Vorlesungen über 
Frauenkrankheiten 

Aus der Praxis — für die Praxis 

von 

San.=Rat Dr« Karl Abel 

(Berlin) 

Mit 93 teils farbigen Abbildungen 
Preis einschließl. Teuerungszuschlag 
geheftet - M. 42 — 
gebunden M. 50.— 
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I. Originalmitteilungen. I; 

Ueber die Behandlung der Lungentuberkulose 

im deutschen Gebirge. j 

Von Dr. G. Schröder, 

Schömberg bei Wildbad (Württemb. Schwarzwald). ; 

Seit alters her hat man besondere klimatische Einwir- I 

kungen auf den Gang der Heilung bei Tuberkulösen ange- j 
nommen. Diese Einflüsse sind aber vielfach überschätzt wor- j 
den. Durch die an Tausenden von Fällen in den letzten Jahr- , 
zehnten in den verschiedensten Klimaten bei Lungentuberkii- j 
lösen gesammelten klinischen Erfahrungen hat sich die Wahr- : 
heit des Satzes, daß es ein Klima-Optimum mit spezifischer , 
Wirkung für die Tuberkulose des Menschen, insbesondere für j 
die Lungentuberkulose nicht gibt, immer mehr Geltung zu ! 
verschaffen gewußt. Wir möchten auch unseren heutigen i 
Ausführungen diesen Satz als unumstößliche Wahrheit vor- ! 
ausstellen. Es gibt keine spezifische Einwirkung irgend- ■ 
eines Klimas auf die Tuberkulose des Menschen, die Art der | 
Behandlung bleibt das Maßgebende, nicht der Ort, wo sie ! 
stattfindet. Insbesondere für die Lungentuberkulose spielt 
die Reinheit der Luft, in der die Kranken behandelt werden, j 
mit die ausschlaggebendste Rolle. i 

Von außerordentlich wichtigem Einfluß, für den Lungen- ! 
tuberkulösen ist der W eclisel des Klima s. Es ist nicht j 
sehr leicht, die Wirkung des Orts- und Klimawechsels ein¬ 
wandfrei zu erklären, aber tausendfältige Erfahrung lehrt , 
seine Bedeutung für unsere Therapie. j 

Wir müssen anerkennen, daß es Klimate gibt, deren 
Eigenschaften uns in der Behandlung Tuberkulöser in günsti- j 
gern Sinne unterstützen können. Wir finden das im See- j 
klima und besonders in den Gebirgslagen. ! 

Sie haben bereits aus einer Reihe von Vorträgen über j 
die Klimatik des deutschen Gebirges alles Wesentliche über | 
das Charakteristische des Gebirgsklimas gehört. Ich kann 
mich daher darauf beschränken, es nochmals kurz zusammen¬ 
zufassen. Es besteht in der Abnahme des Luftdruckes und 
des Partiardruckes, Zunahme der Besonnung, der Intensität 
der Sonnenstrahlen und chemischen Lichtwirkung, Abnahme 
der Wärme, der absoluten Menge des Wasserdampfes, Zu¬ 
nahme des Sättigungsdefizits und der Verdunstung. Auf diese 
Eigenschaften, die natürlich in der jeweiligen Höhenlage des 
Platzes sich ändern, beruhen die physiologischen Wirkungen 
des Gebirgsklimas. 

Es sind darüber in den letzten Jahrzehnten besonders in 
den alpinen Plätzen oft auch in Höhen, die klimatotherapeu- 
tisch nicht mehr in Frage kommen, eine große Reihe exakter ! 
Versuche angestellt. 


Mit zunehmender Höhe steigt zunächst die Atemfrequenz, 
um dann wieder abzunehmen; der einzelne Atemzug kann da¬ 
bei flacher werden; das Minutenvolumen, d. h. die Atemgröße 
steigt, die Vital-Kapazität nimmt zunächst ab und stellt sich 
dann bald wieder auf die Norm ein, um nach längerem 
Aufenthalt im Gebirge langsam erhöht zu werden; dabei wird 
allmähliche Zunahme des Brustumfanges beobachtet; es 
kommt zu einer besseren Entfaltung der kaudalen und seit¬ 
lichen Lungenpartien. Nach den neuesten Untersuchungen 
ist die Abnahme der Vitalkapazität durch Blutüberfüllung 
des kleinen Kreislaufs mit Mehrbelastung des rechten Her¬ 
zens, die Aenderung der Atemfrequenz durch den Kohlen¬ 
säuregehalt der Luft zu deuten, da die Erregbarkeit des 
Atemzentrums für Kohlensäure von der Sauerstoffspannung 
des Blutes in umgekehrtem Sinne abhängig ist. Der Che¬ 
mismus der Atmung ändert sich mit zunehmender Höhe so, 
daß der Sauerstoffverbrauch und die Kohlensäureproduktion 
wachsen; eine Aenderung der Mechanik und des Chemismus 
der Atmung treten deutlicher in Erscheinung bei gestei¬ 
gerter Muskelarbeit. 

Beim Kreislauf beobachten wir in größerer Höhe Zu¬ 
nahme der Pulsfrequenz, Abnahme des Venendruckes, sonst 
keine Aenderungen der Druckverhältnisse in Arterien und 
Kapillaren. Der Blutstrom wird mäßig beschleunigt Es 
ist noch nicht ganz einwandsfrei geklärt, ob diese Kreislauf- 
änderungen nur durch Abnahme des O-Partiardruckes oder 
rein mechanisch durch Aenderung der Blutverteilung im 
kleinen Kreislauf zu deuten sind. Die andersartige Vertei¬ 
lung wird erkannt im Auftreten von Lungenhyperämie, Hyper¬ 
trophie des rechten Ventrikels durch Mehrleistung. 

Bei diesen beobachteten Aenderungen der Atmung und 
des Kreislaufes haben wir es zum Teil mit Anpassungsvor¬ 
gängen unseres Organismus an die mit zunehmender Höhe 
erschwerte Sauerstoffversorgung des Blutes zu tun; als wei¬ 
teres Mittel der Anpassung sind die Blutvermehrung, die 
Zunahme der roten Blutzellen und des Hämoglobins mit 
steigender Höhe anzusehen. Ueber diese Frage ist sehr 
lange und heftig gestritten worden. Nach Ausschaltung an¬ 
fänglicher Versuchsfehler scheint es jetzt experimentell er¬ 
wiesen, daß eine wirkliche Vermehrung der roten Blutzellen 
und des Hämoglobins, vielleicht auch der gesamten Blut- 
inenge, weiter eine schnellere Blutregeneration, mit zuneh¬ 
mender Höhe eintritt, daß aber die gefundenen Werte nicht 
so bedeutend sind, als man früher annahm. Der Hauptein¬ 
wand, daß der Organismus in den therapeutisch benutzten 
Höhen überhaupt nicht an Sauerstoff verarmen könne, scheint 
jetzt dadurch widerlegt, daß die Dissoziationskurve des 
Sauerstoffes im Gebirge anders verläuft als in der Ebene, sie 
ist im Hämoglobin vermehrt, es kommt zu relativer Anoxy- 
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hämie; diese Schädigung sucht der Organismus eben auszu¬ 
gleichen durch gesteigerte Ventilation und durch Vermeh¬ 
rung des Blutes und seiner für die Sauerstoffnahrung wich¬ 
tigen Elemente. Der hämatopoetische Apparat wird durch 
den Klimareiz zu gesteigerter Tätigkeit veranlaßt- Diese Ver¬ 
mehrung der roten Blutzellen kommt im Gebirge nur langsam 
in Gang. Ob nach Rückkehr in die Ebene die Erythrozyten ; 
im Gebirge resistenter und für längere Zeit hämoglobinreicher : 
geworden sind, ist noch nicht einwandsfrei bewiesen. Mehr j 
oder weniger starke Muskelarbeit hat auf die Blutregeneration ; 
großen Einfluß., weiter die Individualität des betreffenden ; 
Menschen. Welchen Einfluß die Arbeit auf die Bluterneuerung j 
hat, ersehen wir aus Beobachtungen an arbeitenden Men- ; 
sehen, die eine anämisierende Wirkung des Hochgebirgs- ! 
klimas ergeben im krassen Gegensatz zu den Befunden bei i 
Rekonvaleszenten.-— Therapeutisch sind diese Blutverände- j 
rungen mit zunehmender Höhe jedenfalls nur mit größter j 
Zurückhaltung zu verwerten. 

Auch die weißen Blutzellen scheinen im Gebirge beein- { 
flußt zu werden; es ist Leukopenie, besonders Neutropenie j 
beobachtet worden, daneben Lymphozytose. In dieser auf- j 
tretenden Lymphozytose will man etwas besonders Nütz- j 
liches für Lungentuberkulose erblicken; ob es sich hier wirk- ; 
lieh um Zellneubildung handelt durch Reizwirkung des Klimas j 
auf die hämatopoetischen Organe, ist noch nicht sicher be- j 
wiesen; man müßte zum Beweise noch eingehendere Unter- j 
suchungen der weißen Blutzellen im Sinne Arneths vor- , 
nehmen. Es ist möglich, daß es sich infolge der klimatischen 
Reize besonders der Lichtwirkung im Gebirge um eine an- i 
dere Verteilung der weißen Blutzellen in den Hautkapillaren j 
handelt. Andererseits ist.es möglich, daß der im Gebirge 
'gesteigerte Stoffwechsel zur Begründung dieser Erscheinung | 
mit herangezogen werden kann. Es steht fest, daß im Ge- f 
oirge N-Retention bei Menschen, welche die Reizwirkung i 
dieses Klimas vertragen, eintritt; deutliche Neigung zum 
Eiweißansatz ist vorhanden, dagegen vermindert sich der 
Fettansatz. Durch stark verminderten O-Partiardruck sind 
Störungen' des intermediären Stoffwechsels beobachtet: die 
Abnahme der Blutalkaleszenz, Auftreten von Aminosäuren 
und Tyrosin im Harn. Bei Menschen, welche größere Höhen 
nicht ertragen, tritt N-Verlust ein. Der Wasserhaushalt des 
Körpers ist wohl im allgemeinen im Gebirge nicht geändert; 
die stärkere Verdunstung veranlaßt natürlich eine größere 
Wasseraufnahme. Die Körperwärme kann während der Ak¬ 
klimatisation etwas steigen. Das Nervensystem wird indi¬ 
viduell verschieden beeinflußt; manche haben das Gefühl | 
größerer Leistungsfähigkeit, andere werden gereizt, schlaflos, i 
klagen über Schwindel und Kopfschmerzen. Wir haben ge- j 
sehen, daß zur Erklärung dieser Einwirkung des Gebirgs¬ 
klimas auf Atmung, Kreislauforgane, auf das Blut und den j 
Stoffwechsel in erster Linie der venninderte Sauerstofrgehalt 1 
der Luft herangezogen werden muß, daneben spielen aber j 
andere klimatische Faktoren, die Lichtwirkung, die mehr j 
oder weniger große Luftbewegung, besonders alle auf das j 
Hautorgan wirkenden Reizmittel eine nicht zu unter¬ 
schätzende Rolle. Dem Licht spricht man besonders auch | 
bei Tuberkulösen große Heilwirkungen zu. Ueber seine ! 
physiologischen Einwirkungen ist bereits von anderer Seite | 
gesprochen worden. Wir haben gehört, welche Heilwir¬ 
kungen das Licht bei den Formen der äußeren Tuberkulose i 
entfaltet, wie es imstande ist, Immunisierungsvorgänge im , 
Organismus, besonders im Hautorgan zur Begegnung der | 
Einwirkung tuberkulöser Infektion auszulösen; es vermag j 
also auch bei den Heilungsvorgängen im Verlauf der Lun- ' 
gentuberkulose unterstützend Wertvolles zu leisten. 

Man hat seit langer Zeit von einer relativen Immunität , 
der Bewohner des Gebirges der Tuberkulose gegenüber ge- i 
sprochen. Dieser Lehre, die sich auf statistische Daten auf- i 
baut, muß man sehr vorsichtig abwägend gegenüberstehen, . 
Die Art der Beschäftigung der Bewohner, ihre soziale Lage, , 
die Dichte der Bevölkerung, ihre Exposition dem Erreger 
gegenüber, andere eine Auslese verursachende Krankheiten, 1 
alles das ist in seiner Einwirkung auf die Verbreitung der j 
Tuberkulose im Gebirge zunächst zu prüfen, ehe man klima- j 
tischen Einflüssen für die Dauer die Immunität steigernde j 
Wirkungen zusprechen darf. 

Alle geschilderten klimatischen Einflüsse im Gebirge fin¬ 
den sich natürlich am ausgesprochensten in den alpinen Kur¬ 
orten für Lungenkranke. Es geht ohne weiteres aus unserer 
Darstellung hervor, daß es sich zum Teil um mächtige Reiz¬ 
wirkungen handelt, denen durchaus nicht jeder Organismus i 
gewachsen ist. Das Klima wirkt in diesen Höhen ausge- i 
sprochen übend, es kann schwächliche Kranke direkt schädi- i 
gen; die Veränderungen in der Mechanik der Atmung, in 
der Blutverteilung, in den geänderten Strömungsverhältnissen 
von Blut und Lymphe in den Lungen sind durchaus nicht 
gleichgültig und nicht in jedem Falle nützlich für tuberkulöse 
Lungenherde. Wir kennen aus den Untersuchungen Ten- 
deloos die Bedeutung der Volumschwankungen der Lun- | 
gen und der dadurch bedingten Strömungsänderungen von j 
Blut und Lymphe für die Ausbreitung der Tuberkulose in i 
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diesem Organ. Es ist somit für schwerere Kranke mit Nei¬ 
gung zur Progedienz ihres tuberkulösen Prozesses eine Schä¬ 
digung in höheren Gebirgslagen durchaus nicht von der 
Hand zu weisen. Wir brauchen unbedingt für größere Höhen 
strengere Indikationen, die sich der Ausdehnung des Lungen¬ 
prozesses, den klinischen Erscheinungen des einzelnen Falles, 
der Reizbarkeit und Vulnerabilität seiner, Kreislauforgane und 
seines Nervensystemes anzupassen haben. So möchten wir 
das höhere Gebirge ausschließlich reservieren für Frühfälle 
(azinös-nodöse Form) mit ausgesprochener Neigung zur 
bindegewebigen Umwandlung der Herde; bei Fällen mit 
größeren Zerfallserscheinungen sollte man das Hochgebirge 
nur dann empfehlen, wenn kein höheres Fieber vorhanden 
ist und die Neigung zur zirrhotischen Umwandlung der er¬ 
krankten Lungenteile unverkennbar vorliegt. Von Komplika¬ 
tionen der Lungentuberkulose geben eine Gegenanzeige für 
das Hochgebirge ab: ausgedehntere Kehlkopfprozesse, Aus¬ 
breitung der Tuberkulose in den Darm, Mitbeteiligung der 
Nieren, hochgradige Anämie, ausgesprochene Herz- und Ge¬ 
fäßstörungen, labiles Nervensystem; auch sollte man Kranke 
mit hochgradigem sekundären Emphysem, ausgedehnterer 
chronischer Bronchitis wegen der Reizbarkeit der Schleim¬ 
häute und der stark eingeengten atmenden Oberfläche nicht 
in größere Höhen senden. Das ist auch bei Fällen von 
Asthma und Lungentuberkulose zu beachten. Das Hoch¬ 
gebirge eignet sich eben nur für Fälle, die noch über ge¬ 
nügende körperliche Reserven verfügen und imstande sind, 
die starken Reizwirkungen des Klimas zu ihrem Vorteil aus¬ 
zunützen. Bei Kindern und Jugendlichen bis zur Pubertät 
können die Anzeigen wegen der größeren Anpassungsfähig¬ 
keit des wachsenden Organismus weiter, im höheren Lebens¬ 
alter müssen sie noch enger gezogen werden. Wir müssen 
mit dem immer noch verbreiteten Glauben, daß das Hoch¬ 
gebirge eine Panazee besonders für die Lungentuberkulose 
sei, ein für allemal aufräumen. Es ist weder statistisch 
einwandfrei bewiesen, daß die Lungentuberkulose im Gebirge 
schneller und gründlicher heilt als im Mittelgebirge oder 
in den Anstalten in der Ebene oder an der See, noch läßt 
sich feststellen, daß ihr Verlauf in größeren Höhen ein an¬ 
derer ist; auch die Symptome wie Fieber, Blutungen, das 
Aufhören von Nachtschweißen, die Abnahme, von Husten 
und Auswurf werden,durch das Jdochgebirgsklima nach keiner 
Richtung hin anders beeinflußt als in den Anstalten einer 
niederen Lage.. Die Behauptung, daß die Bindegewebsent- 
wicklung im höheren Gebirge in den kranken Lungen eine 
bessere sei als in tieferen Lagen, ist auch nicht bewiesen. 
Man hat versucht, die Veränderung der Leukozyten als Be¬ 
weis dafür heranzuziehen. Dafür sind diese Aenderungen 
aber noch zu wenig sicher, als da,ß man sie für das Hoch¬ 
gebirge charakteristisch ansehen könnte. Verschiebung des 
weißen neutrophilen Blutbildes nach rechts im Sinne Arneths, 
vermehrtes Auftreten von Eosinophilen bei prognostisch gün- 
gen Fällen der Lungentuberkulose wird auch im Mittel¬ 
gebirge und Niederungsklima beobachtet. 

Man hat natürlich versucht, die besondere Heilwirkung 
des Hochgebirgsklimas statistisch zu beweisen. Es ist ohne 
weiteres klar, daß es schwer ist, beweisende vergleichende 
Erfolgsstatistiken über behandelte Lungentuberkulose in 
verschiedenen Klimaten aufzustellen, da außerordentlich viele 
Fehlerquellen unterlaufen und die subjektive Auffassung des 
einzelnen Beobachters stark in Rechnung zu setzen ist. 
Immerhin will ich Ihnen einige Zahlen gegenüberstellen. Ich 
behandelte in den letzten 20 Jahren in Schömberg 5076 
statistisch verwertbare, längere Zeit beobachtete Lungen¬ 
tuberkulose, die zu 80,75% dem II. und III. Stadium an¬ 
gehörten. Wir erzielten bei ihnen in 85,75% einen guten Kur¬ 
erfolg (Besserung bis relative Heilung). Ich habe an anderer 
Stelle (Handbuch für Tuberkulose, 1. Auflage, Seite 419) 
aus einer Reihe von Hochgebirgsstationen von guten Beob¬ 
achtern gemachte Erfolgsstatistiken zusammengestellt und 
2272 Fälle erhalten, die zu 58,5% dem II. und III. Sta¬ 
dium angehörten, bei ihnen wurde in 83,8% Besserung bis 
relative Heilung erzielt. Man sieht also, die Erfolgsstatistiken 
zeigen keinen wesentlichen Unterschied. Noch besser läßt 
sich eine Statistik über das Schwinden wichtiger Symptome 
unserer Krankheit in verschiedenen Gebirgslagen gegenüber¬ 
stellen. Wir wählten das Fieber und den Bazillenverlust. 
Bei unseren 5076 Kranken verloren im Mittelgebirge 27% 
die Bazillen, 72,5% wurden andauernd entfiebert. Bei dem 
großen Material in Davos (ich entnehme die nächsten Zahlen 
einer Zusammenfassung van Oordts) fanden sich 61% Ent¬ 
fieberungen und 25,7% T.-B.-Verluste. Also auch hier zeigt 
sich sicher keine überwiegende Wirkung des Hochgebirgs¬ 
klimas. 

Alle die geschilderten besonderen klimatischen Eigen¬ 
schaften des Gebirgsklimas werden natürlich in milderer, ab¬ 
gestufter Form in den mittleren Höhen unter 1000 m be¬ 
obachtet. Der übende Charakter des Klimas tritt hier mehr 
und mehr zurück. Wir können die Anzeige zum Aufsuchen 
von Kurplätzen in diesen Höhen für Lungentuberkulose we¬ 
sentlich erweitern. Wir haben gerade in Deutschland eine 
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&roße Reihe von sehr günstigen Plätzen im Mittelgebirge, 
deren klimatische Faktoren wir als Unterstützungsmittel bei 
unseren therapeutischen Bestrebungen gegen die Lungen¬ 
tuberkulose in wirksamster Weise ausnützen können. 'Wir 
haben Stationen in windgeschützten Tälern, auf sonnigen 
Halden, wir haben Plätze mit ausgesprochenem Waldklima, 
welches uns besonders günstig erscheint. Der Wald be¬ 
einflußt in mächtiger Weise das Klima seiner Umgebung, 
die Wälder bieten Schutz gegen Winde, sie schützen vor 
Staub, halten damit die Luft reiner, sie beeinflussen die 
Temperatur ihrer Umgebung, mildern Temperaturextremle, 
regulieren den Feuchtigkeitsgehalt der Luft; ein größerer 
Waldbestand in der Umgebung eines Kurplatzes kann also in 
günstigster Weise sein Klima beeinflussen. In den mitt¬ 
leren Höhen können wir sämtliche Formen der Lungentuber¬ 
kulöse aller Altersklassen, soweit sie überhaupt noch besse¬ 
rungsfähig sind, mit Erfolg und Nutzen behandeln; wir 
müssen uns dabei natürlich klar machen, daß auch hier die 
klimatischen Faktoren nur Unterstützungsmittel sind, ihr mil¬ 
derer Einfluß auf die lebenswichtigen Funktionen läßt aber 
eine schädigende Einwirkung beim Tuberkulösen weniger 
leicht aufkommen als im Hochgebirge. Das Mittelgebirgsklima 
ist .in erster Linie schonend, je nach der Lage des Platzes hat 
es in ( Deutschland mehr maritimen als kontinentalen Cha¬ 
rakter’. 

Ein wichtiger psychischer Faktor für unsere Kranken ist 
den Mittelgebirgskurplätzen Deutschlands und Deutsch- 
Oesterreichs zuzuschreiben, d. i. das Fehlen des internatio¬ 
nalen Publikums, welches wir "in den Modekurplätzen des 
alpinen Auslandes finden. 

Ich zeige Ihnen hier einige Kurven, die den Gang des 
Sonnenscheins an zwei Kurplätzen im Mittelgebirge im Ver¬ 
gleich mit dem alpinen Kurort Davos zeigen, und zwar von 
Schömberg in 650 m Höhe gelegen an einem Hange des 
nördlichen Schwarzwaldes und von Ueberruh im schwä¬ 
bischen Allgäu in einer Höhe von 820 m ; weiter Kurven über 
den Gang der Temperatur an diesen Plätzen, einige ver¬ 
gleichende Zahlen über Niederschläge, heitere, trübe und 
Nebeltage. Sie können sich an der Hand dieser Aufzeich¬ 
nungen von den wichtigsten klimatischen Faktoren in die¬ 
sen drei Höhenlagen leicht ein Bild machen. Die beiden 
Plätze im Mittelgebirge Süddeutschlands, die wir zum Ver¬ 
gleich mit dem alpinen Kurplatz Davos heranzogen, liegen 
am günstigen Hange an der Leeseite des Gebirges; sie 
haben alle Vorteile der Hanglage, vor allem über das ganze 
Jahr reichliche Insolation, die im Sommer stärker ist als 
im Hochgebirge, aber auch im Winter langdauernd und in¬ 
tensiv. Es ist überhaupt unrichtig, wenn man glaubt, in 
Deutschland nicht so erfolgreiche Sonnenkuren bei Tuber¬ 
kulösen durchführen zu können als im Hochgebirge. Im 
Winter hat letzteres gewiß eine intensivere Wärme- und Licht¬ 
strahlung zur Verfügung, vor allem ist die Ultraviolettstrah¬ 
lung gesteigert; im Sommer haben wir aber auch in der 
deutschen Niederung die besten Verhältnisse, das zeigen 
die Beobachtungen über das Lichtklima in Potsdam. Wäh¬ 
rend das Niederungsklima im Winter natürlich eine geringere 
Sonnenscheindauer in Deutschland zeigt, haben wir gerade 
in den Gebirgstälern in der kälteren Jahreszeit, wie unsere 
beiden Kurplätze zeigen, auch hinsichtlich der Besonnung 
recht gute Bedingungen. Dabei möchte ich kurz bemerken, 
daß für die Therapie der Lungentuberkulose überhaupt nur 
kurzdauernde Sonnenbäder, die strengster Indikationen be¬ 
dürfen, in Frage kommen. Mit zu langdauernder Beson¬ 
nung kann schwerer Schaden angerichtet werden 

Alles, was wir als wichtig für die Wahl eines Platzes, 
wo Lungentuberkulose mit Erfolg behandelt werden sollen, 
wiederholt gefordert haben, nämlich: Trockenheit, Durch¬ 
lässigkeit des Bodens, sanft ansteigende Wegverhältnisse, 
reichliches, gutes Quellwasser, Fehlen von luftverunreinigen¬ 
den Betrieben, ausgedehnte Wälder, möglichst gleichmäßige 
Temperatur, nicht zu schroffe Witterungsumschläge, die für 
unsere Zwecke so wertvolle Temperaturumkehr, geringe 
nächtliche Abkühlung, relativer Windschutz, besonders gegen j 
Nord- und Ostwinde, Seltenheit von Nebel, mäßige Nieder- j 
Schläge, große Sonnenscheindauer und Intensität der Son- | 
nenstrahlung, im Winter möglichst andauernde Schneedecke, 
alles das finden wir besonders an den Hängen unserer Mit- | 
telgebirge und in günstig gelegenen Hochtälern unserer 
deutschen Gebirge an den verschiedensten Plätzen. Wol- j 
len wir bestimmte Gruppen unserer Lungentuberkulosen 
alpine Höhenorte aufsuchen lassen, so finden sich nicht nur j 
in den bayerischen Alpen, sondern besonders auch im Hoch- j 
gebirge Deutsch-Oesterreichs Orte, die noch bessere klima- j 
tische Bedingungen als die alpinen Kurplätze der Schweiz I 
aufweisen; besonders die Sonnenscheindauer ist in den öst- j 
liehen Alpen größer (vergl. die Beobachtungen v. Kutscheras I 
in Tirol). | 

Wenn wir zusammenfassen, so möchte ich nochmals 
scharf betonen, daß es kein Klima-Optimum im Gebirge für 
die Lungentuberkulose gibt, daß wir aber in den verschie¬ 
denen Höhenlagen beim Einhalten strenger Indikationen 
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wertvolle unterstützende klimatötherapeutische Einwirkungen 
des Gebirgsklimas zur Verfügung haben, die mit Erfolg in 
der Phthiseotherapie benutzt werden können. Wir sind in 
Deutschland und in Deutsch-Oesterreich in der glücklichen 
Lage, eine so große Reihe von Höhenstationen mit allen 
neuzeitlichen Einrichtungen für die Behandlung der Tuber¬ 
kulose, vor allem auch der Lungentuberkulose, zu besitzen, 
daß es durchaus unnötig ist, auf ausländische Kurorte für 
unsere Kranken zurückzugreifen. Im hügeligen Bergland, 
in mittleren und subalpinen Lagen, weiter in alpinen Re¬ 
gionen des Allgäus und Tirols gibt es Kurplätze, die sich 
zum Teil bereits übe^ Jahrzehnte als durchaus günstig und 
wirksam für die Behandlung Lungentuberkulöser bewährt 
haben, Wenn wir unsere Kranken nach den von mir geschil¬ 
derten, für die Wahl eines Gebirgsplatzes unbedingt nötigen 
Indikationen über diese Plätze verteilen, werden wir Erfolge 
erzielen, die in nichts hinter den in Schweizer alpinen Kur¬ 
orten für Tuberkulöse erreichten zurückstehen. Wir könn¬ 
ten unsere Gebirge noch in weit ausgedehnterem Maße für 
die Tuberkulose-Bekämpfung heranziehen. Es lassen sich 
auch mit einfachen Mitteln durchaus brauchbare und ge¬ 
eignete Gesundheitsstationen schaffen, in denen mit größtem 
Erfolg Tuberkulöse der Heilung entgegengeführt werden 
können. 

Möge sich das Netz der deutschen und deutsch-öster¬ 
reichischen Gebirgskurorte für Tuberkulöse in verschiede¬ 
nen Höhenlagen erweitern! Kämpfen Sie überall gegen eine 
falsche Wertschätzung bestimmter Höhenlagen für unsere 
phthiseotherapeutischen Bestrebungen! Helfen Sie der Er¬ 
kenntnis zum Siege, daß wir auch in unserem deutschen 
Vaterlande sämtliche klimatischen Faktoren zur Verfügung 
haben, die zur Unterstützung einer sachgemäßen Tuberku¬ 
losebehandlung nötig und wertvoll sind. 
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Ueber den Unterricht in den physikalischen Heilmethoden. 

Zu der gleichnamigen Abhandlung von Prof. 

Dr. Grober (Jena) in der Med. Kl. 1921, Nr. 32. 

Prof. Grober (Jena) hat die schon wiederholt und mit 
Nachdruck betonte Notwendigkeit, den physikalischen Heil¬ 
methoden einen größeren Raum in dem Unterricht der Me¬ 
dizinstudierenden einzuräumen, zum Gegenstand durchaus 
beachtenswerter Ausführungen gemacht. Sein Vorschlag, 
durch Weglassung überflüssiger Dinge aus dem Lehrplan 
des Mediziners für den Unterricht in den physikalischen Heil¬ 
methoden Zeit zu gewinnen, dürfte größeren Sympathien be¬ 
gegnen als der Gedanke, durch Verlängerung des medi¬ 
zinischen Studiums dieses Ziel zu erreichen. Da in den Vor¬ 
lesungen über physikalische Therapie die physikalischen 
Grundlagen, die physiologischen Reaktionen sowie die Tech¬ 
nik und die Indikationen behandelt werden müssen und die 
Vorlesungen sich auf die gesamte Bewegungstherapie (Heil¬ 
gymnastik und Massage), auf die Thermo- und, Hydrotherapie, 
auf die Strahlenbehandlung und Elektrotherapie zu erstrecken 
haben, ist es richtig, daß eine einstündige Vorlesung im 
Semester durchaus nicht genügt. 

Die Forderung Grobers, neben einer ausgiebigeren Vor¬ 
lesung auch die Möglichkeit praktischer Kurse zu schaffen, 
ist durchaus berechtigt. Grober weist auf zwei Gruppen von 
Interessenten hin, welche ihm dazu berufen erscheinen, an 
der Verwirklichung dieser Forderungen mitzuarbeiten: die 
Industrie und die Versicherungsträger. 

Die Industrie der Fabrikation physikalischer Apparate 
hat ohne Zweifel ein Interesse daran, daß möglichst viel 
Stellen geschaffen werden, in denen ihre Fabrikate einer 
einwandfreien wissenschaftlichen Prüfung unterzogen werden 
können, Stellen, von denen für die Industrie auch neue An¬ 
regungen ausgehen dürften. Die Forderung Grobers, daß 
diese wissenschaftlichen Institute unter keinen Umständen 
in ein Abhängigkeitsverhältnis von den Fabriken geraten, 
auch wenn sie von ihnen gefördert werden, ist nur zu unter¬ 
streichen. Inwieweit die Industrie den Vorschlag Grobers 
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annehmen wird, ist lediglich Sache ihrer kaufmännischen Be¬ 
rechnung. 

Nicht so einfach liegen die Verhältnisse bei der zweiten 
von Grober genannten Gruppe, den Versicherungsträgern.. 
Diese legen ihrem Wesen und ihrer Bestimmung nach nur 
darauf Wert, daß ihre Mitglieder zweckmäßig und gut be¬ 
handelt werden. Wenn die physikalischen Institute von 
Aerzten geleitet werden, die über eine hinreichende Aus¬ 
bildung verfügen und in keiner Weise von Privatunterneh¬ 
mern abhängig sind, dann sind für die Versicherungsträger 
die Bedingungen erfüllt, die sie an solche Institute vom Stand¬ 
punkt der Wissenschaftlichkeit aus stellen und zu stellen be¬ 
rechtigt sind. Ein weiterer Gegensatz zwischen staatlichen 
und privaten Instituten dürfte über den Rahmen des Erlaubten 
hinausgehen. In den Aufgabenkreis der Versicherungsträger 
fällt es durchaus nicht, für Unterrichts- und Ausbildungs¬ 
zwecke zu sorgen. Die Verwendung ihrer Mitglieder für 
Unterrichtszwecke widerspricht sogar dem Wesen der Heil¬ 
versorgung der sozialen Versicherungen; die Versicherungs¬ 
träger legen vielmehr Wert darauf, daß die Versicherten nicht 
als poliklinisches Material Verwendung finden. Das schließt 
natürlich nicht aus, daß Unterrichtsinstitute auch unter Um¬ 
ständen und unter gewissen Bedingungen und Voraussetzun¬ 
gen von Versicherungsträgem zur Behandlung herangezogen 
werden können. Dr Max Hirsch (Charlottenburg). 


II. Referate. 

Unfallheilkunde. 

Prof. Ludwig Pick (Berlin): Zur traumatischen Genese j 
der Sarkome. (Med. Kl. 1921, Nr. 14.) 

Verf. hatte Gelegenheit,' zwei Fälle zu untersuchen, welche 
einen wertvollen Beitrag zur Frage der traumatischen Aetio- 
logie der Sarkome darstellen. In dem einen Fall hatte ein 
15 jähriger Knabe durch Fall vom Pferd eine komplizierte 
Fraktur der Ulna erlitten; darnach länger dauernde Eiterung 
mit Entleerung eines kleinen Sequesters. Nach der Se- 
questrotomie Heilung. Allmählich entwickelte sich nun eine 
derbe Schwellung des Vorderarms; 23 Monate nach der 
ursprünglichen Verletzung war ein Neoplasma der Ulna un¬ 
zweifelhaft vorhanden, weshalb von Prof. Katzen stein 
die Ulna nebst Tumor reseziert und in den Ulnadefekt ein 
der Tibia entnommener Knochenspan eingepflanzt wurde. 
Die Untersuchung des Tumors ergab ein vom Callus aus¬ 
gegangenes Fibrosarkom. Der zweite Fall ist noch be¬ 
merkenswerter. Ein etwa 25 jähriger Infanterist war durch 
ein Infanteriegeschoß- in der Gegend des rechten Kniegelenks 
verwundet worden: Einschuß oberhalb der rechten Knie¬ 
scheibe, Ausschuß in der Kniekehle an der Innenseite der 
Bizepssehne. Zunächst reaktionslose Heilung, nach 2-3- 
wöchiger Bettruhe wurde mit Massagebehandlung begonnen. 
Etwa 2 Monate nach der Schußverletzung trat eine neue 
Schwellung des Kniegelenks auf, welche stets zunahm. Auf 
Grund wiederholter Röntgenaufnahmen und einer Probe¬ 
exzision wurde die Diagnose auf bösartige Neubildung am 
Femurende gestellt und der Oberschenkel im oberen Drittel 
abgesetzt (Dr. Harf). Die von Verf. vorgenommene Unter¬ 
suchung ergab ein medulläres, groß- und polymorphzelliges 
Sarkom mit vereinzelten osteoiden und verknöcherten Bälk- 
chen. Die Geschwulst nahm die Markhöhle, den Knochen 
und die Weichteile des Kniegelenks ein; sie hatte ihre Ent¬ 
wicklung vom Gebiet der Schußverletzung aus genommen. 
In diesem Falle ist die traumatische Entstehung der Neu¬ 
bildung mit allergrößter Wahrscheinlichkeit anzunehmen. L. 

Innere Medizin. 

Prof. Dr. Ernst Heilner (München): Zur kausalen Be¬ 
handlung der Arteriosklerose mit meinem Gefäßprä¬ 
parat. (Münchn. med. Wochenschr. 1921, Nr. 15.) 

Seine Theorie der Affinitätskrankheiten und des lokalen 
Gewebschutzes, welche der Behandlung der Gelenkerkran¬ 
kungen mit Sanarthrit zugrunde liegt, hat Verf. auf die 
Arteriosklerose ausgedehnt und aus tierischen Arterien 
ein Präparat hergestellt, das zur Behandlung der Arterio¬ 
sklerose bestimmt ist. Es wird von dem Luitpoldwerk Müh- ; 
chen unter dem Namen „Gefäßpräparat Heilner“ in den : 
Handel gebracht. Seine früheren Mitteilungen über diese j 
neue Behandlung der Arteriosklerose ergänzt Verf. durch Be¬ 
richt über weitere Erfahrungen. Das Präparat wird intra¬ 
venös eingespritzt; eine Gefäßpräparatkur besteht aus 12—20 
Injektionen, man injiziert 2mal wöchentlich je 1 ccm; die 
Injektionen können im allgemeinen ambulant durchgeführt 
werden. Da bei Arteriosklerose die Symptome zum großen 
Teil subjektive sind, ist man bei Beurteilung des Erfolges der 
Kur auf die nicht immer zuverlässigen Angaben der Kranken 
angewiesen. Verf. konnte in 80 Proz. aller behandelten 
Fälle einen günstigen Einfluß auf die Beschwerden fest¬ 
stellen. Von Interesse ist, daß in einigen Fällen von inter¬ 
mittierendem. Hinken als Teilsymptom einer allgemeinen 
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Arteriosklerose, wo zum Teil vorher vergeblich Jodpräparate 
längere Zeit angewandt waren, das Hinken und die Schmer¬ 
zen beim Gehen durch die Einspritzungen dauernd beseitigt 
wurden. Hier handelt es sich also um die Besserung eines 
objektiven Symptoms. Ebenso ging in einer Reihe von 
Fällen der erhöhte Blutdruck herunter. L. 

Dr. Windrath (Beringhausen bei Meschede i. W.): Zur 
Frage der Röntgentherapie bei Lungentuberkulose. 
(Med. Klin. 1921, Nr. 26.) 

Auf Grund seiner Erfahrungen ist Verf. zu der Ueber- 
zeugung gelangt, daß die Röntgentherapie in Verbindung 
mit Bestrahlungen der künstlichen Höhensonne unsere thera¬ 
peutischen Maßnahmen im Kampfe gegen die Lungentuber¬ 
kulose sehr zu unterstützen vermag. Genaue Felderbestr^h- 
lung, Dosierung und Individualisierung der Fälle ist Grund¬ 
bedingung. Ungeeignet sind alle fieberhaften und progre¬ 
dienten Fälle, unsicher bezüglich des Erfolges die stationären 
Fälle des dritten Stadiums, geeignet dagegen und guten 
Erfolg versprechend alle stationären, nodösen, zur Induration 
neigenden Fälle des ersten und zweiten Stadiums. rs. 
Dr. Leichtweiß (Assistenzarzt der Deutschen Heilstätte in 
Davos-Wolfgang): Zur symptomatischen Behandlung 
der Lungentuberkulose (Holopön und Euködal). (The¬ 
rapie der Gegenwart, Februar 1921.) 

Bei akuten und chronischen Durchfällen nicht tuber¬ 
kulöser Art war die stopfende und beruhigende Wirkung 
des Holopons im allgemeinen der der Opiumtinktur min¬ 
destens gleichwertig, der des Pantopons entschieden überlegen. 
2—3 Tabletten oder 2—3mal 45 Tropfen genügten. Un¬ 
angenehme Nebenwirkungen wurden nicht beobachtet. Bei 
progredienter Lungen- und Darmtuberkulose war die Ueber- 
legenheit des Holopons gegenüber anderen Präparaten offen¬ 
sichtlich. Bemerkenswert war die beruhigende und intensiv 
schmerzstillende Wirkung. Bei Phthisikern mit schwerem 
Lungen- und Kehlkopfbefund wurde durch 15—20 Tropfen 
Holopon Unterdrückung des Hustenreizes und ausgiebiger 
Schlaf erzielt. Sehr günstig wirkte das Mittel zur Unter¬ 
drückung des Reizhustens bei Kehlkopfkranken. Durch die 
Ruhigstellung wurde auch der lokale Krankheitsbefund im 
Larynx günstig beeinflußt. Nur bei ganz schweren Formen 
von Kehlkopfphthise mit ausgedehnten geschwürigen Pro¬ 
zessen und heftigen sekundären Schluckschmerzen waren 
Morphium- oder Eukodalinjektionen vorzuziehen. 

Eukodal bewährte sich am besten als Analgetikum, z. B. 
bei leichten und schweren Graden der Pleuritis sicca, bei 
Interkostalneuralgien, toxischen Gliederschmerzen usw., 1 bis 
2 Tabletten von 0,005 g genügten meistens zu einer wohl¬ 
tuenden Linderung der Schmerzen. Bei stärkeren Schmerz¬ 
anfällen wurde das Mittel subkutan mit entsprechend stär¬ 
kerer und länger dauernder, verschiedentlich sogar der des 
Morphiums überlegenen Wirkung gegeben. Viele Schwer¬ 
kranke mit reichlichem Auswurf und hartnäckigem Hustenreiz 
schliefen ausgiebig, wenn sie abends 1, höchstens 2 Eukodal- 
Tabletten erhielten. Bei ungenügender Wirkung war dann 
eine Einspritzung von 0,01 g fast immer ausreichend. Auch 
die Expektoration war wesentlich erleichtert. Im Vergleich 
zu Heroin, Kodein oder Pantopon war die sedative Wirkung- 
sicher viel intensiver und nachhaltiger. Auch bei nervöser 
Schlaflosigkeit nach Grippe hat sich Eukodal bewährt. Ge¬ 
wöhnung trat meist nicht ein. v —n. 

Prof. Dr. O. v. Niedner (Bad Salzbrunn): Die Nachbehand¬ 
lung der Pleuritis. (Deutsch, med. Wochenschr. 1921, 
Nr. 25.) 

Nach dem Ueberstehen einer Pleuritis ist das Augen¬ 
merk des Arztes hauptsächlich auf die Verhütung von Ver¬ 
wachsungen der Pleurablätter zu richten. Am besten bewährt 
haben sich der Aufenthalt in Landluft, besonders im Mittel¬ 
gebirge, milde baineotherapeutische Maßnahmen und vor 
allem das pneumatische Kabinett. Dessen Prinzip besteht 
in der Einatmung in verdichteter Luft und Ausatmung in 
verdünnte Luft. Unterstützt wird die Behandlung im pneu¬ 
matischen Kabinett durch medikomechanische Atmungsübun¬ 
gen. Verf. teilt an der Hand einiger Beispiele die Erfolge 
mit dieser Behandlung mit. Wichtig ist die individuelle Be¬ 
handlung der einzelnen Fälle und ein enges Zusammenwirken 
des Hausarztes mit dem Kurarzt. Hh. 

Gynäkologie und Geburtshilfe. 

Privatdozent Dr. Paul Lindig (Freiburg): Die klinische Be¬ 
wertung einer Jodbenzolsulfonsäure vom geburts¬ 
hilflich-gynäkologischen Standpunkt aus. (Med. Klin. 
1921, Nr. 13.) 

In dieser Mitteilung lenkt Verf. die Aufmerksamkeit neuer¬ 
dings auf das schon vor zehn Jahren empfohlene Yatren, 
ein organisches Jodsulfobenzolderivat, das nach neueren Un¬ 
tersuchungen die wertvolle Eigenschaft hat, bei starker bak¬ 
terizider Wirkung die gesunden Zellen der Gewebe und des 
Blutes nicht zu schädigen. Verf. wandte Yatren zunächst 
zur Behandlung gonorrhoischer Affektionen der Frauen an. 
Für die Harnröhre gelangten Stäbchen, für den Zervikalkanal. 
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Stäbchen und Puder zur Anwendung. In frischen Fällen be¬ 
friedigte der schnelle und ungestörte Heilverlauf. Die chro¬ 
nische Gonorrhoe wurde zum Teil kombiniert behandelt, 
indem örtlich Yatren, daneben Caseosan intravenös gegeben 
wurde. Diese Behandlung kürzte die Behandlungsdauer ab. 
— Eine sehr hartnäckige Pyometra bei einer 60 jährigen Frau, 
die schon verschiedenen Behandlungsversuchen getrotzt hatte, 
wurde durch eine zweimal vorgenommene 24stündige Tam¬ 
ponade mit Yatrengaze geheilt. Zur Nabelbehandlung der 
Neugeborenen wurde lOproz. Yatrenpuder (mit Talkum) be¬ 
nutzt, wobei die Nabelwunde sich schnell und reizlos epi- 
thelisierte. Eine besondere Beachtung verdienL'nach Verf. 
die Yatrenbehandlung der Zystitiden und Pyelitiden. Das 
Yatren kommt ungespalten durch die Nieren zur Ausschei¬ 
dung, daher vermag es seine volle bakterizide Kraft in den 
Harnwegen zu entfalten. Nach intravenöser Injektion von 
20 ccm einer lOproz. Yatrenlösung begann nach 11 Minuten 
die Ausscheidung durch die Nieren. Verf. beabsichtigt des¬ 
wegen, das Yatren auf seine Eignung zur Funktionsprüfung 
der Nieren zu untersuchen. -n. 

Harn- und Geschlechtskrankheiten. 

Dr. Ziegler (Breslau): Lymphdrüsenpunktion bei pri¬ 
märer Lues. (Medizin. Klinik 1921, Nr. 11.) 

Auf Grund der Erfahrungen der Breslauer dermatologi¬ 
schen 'Universitätsklinik empfiehlt Verf. zur Sicherung der 
Diagnose in Fällen von primärer Lues, in denen der Nach¬ 
weis der Spirochäten im Primäraffekt mit Schwierigkeiten 
verbunden ist, z. B. wegen verborgener Lage des Primär¬ 
affekts, die Lymphdrüsenpunktion nach Erich Hoff mann. 
Verf. fand in 84,2°/o der Fälle die Spirochäten in den Lymph- 
drüsen gegenüber 65,8% in den Primäraffekten, Sowohl bei 
seronegativen wie bei seropositiven Primäraffekten wird die 
Zahl, der positiven Befunde durch die Lymphdrüsenpunktion 
erhöht. Negative Befunde haben bei der Lymphdrüsen¬ 
punktion keine große Bedeutung; sie können mit positiven 
Befunden in den ulcera oder mit einer positiven Wa.-R. 
einhergehen. — Bei allen auf Primäreffekt verdächtigen Lä¬ 
sionen, wenn die Spirochätenuntersuchung der Oberfläche des 
Ulcus und die Grundpunktion kein einwandfreies Resultat 
ergibt, ist somit nach Verf. die Lymphdrüsenpunktion sofort 
anzuschließen. L. 

Prof. Dr. J. Schaffer (Breslau): Ueber Epididymitis non 
gonorrhoica (bacteritica). (Mediz. Klinik 1921, Nr. 12.) 

Verf. lenkt die Aufmerksamkeit auf das nicht seltene 
Vorkommen einer nichtgonorrhoischen Epididymitis, die er 
als Epididymitis bacteritica bezeichnet. Sie kommt dadurch 
zustande, daß banale Eitererreger eines nichtgonorrhoischen 
Harnröhrenkatarrhs durch retroperistaltische- Bew egungen des 
Vas deferens in den Nebenhoden verschleppt werden. Die 
Entzündungserscheinungen sind meist subakut. Eine Ure¬ 
thritis von gonorrhoica kann auch durch Erkältungseinflüsse 
entstehen. Diese bakteritische Epididymitis zeigt eine aus¬ 
gesprochene Neigung zu Rezidiven, beim Hinzutreten einer 
Gonorrhöe kann auch eine gonorrhoische Epididymiiis auf- 
treten. Um die Erreger dieser nichtgonorrhoischen Neben¬ 
hodenentzündungen aufzufinden, punktierte Verf. in einer ' 
Anzahl von Fällen das Nebenhodeninfiltrat und fand ver- j 
schiedene Eitererreger, vor allem den Staphylokokkus aureus. ; 
Nach doppelseitiger Epididymitis bacteritica bleibt gelegent¬ 
lich Azoospermie zurück. Die Nebenhodeninfiltrate bilden j 
sich unter feuchten Verbänden meist schnell zurück; Verfasser j 
empfiehlt besonders 2proz. Resorzin in 50proz. spirituöser ■ 
Lösung. Am wichtigsten ist längeres Tragen eines Suspen- | 
soriums, schon mit Rücksicht auf die Vermeidung von Trau- j 
men. Eine endoskopische oder sonstige Behandlung der ! 
ursprünglichen Urethritis hält Verf. für nicht zweckmäßig, da | 
hierdurch Rückfälle der Epididymitis begünstigt werden. I 

L. 

Dr. H. Tiedje (Freiburg i. B.): Unterbindungsbefunde 
am Hoden unter besonderer Berücksichtigung der 
Pubertätsdrüsenfrage. (Deutsch, med. Wochenschr. 
1921, Nr. 13.) 

Die Ergebnisse der vom Verf. an Meerschweinchen durch¬ 
geführten experimentellen Untersuchungen sind folgende: 
Bei einseitiger Unterbindung des Vas deferens und ander¬ 
seitiger Kastration entwickelt sich der jugendliche Hoden i 
normal weiter, während der geschlechtsreife degeneriert und ‘ 
später wieder völlig regeneriert, meist unter Bildung einer j 
Spermatozele. Bei beiderseitiger Unterbindung sind die Be¬ 
funde ähnliche. Isolierte einseitige Unterbindung führt zur 
völligen Inaktivitätsatrophie des unterbundenen, bei kom¬ 
pensatorischer Hypertrophie des anderen Hodens. Das Er¬ 
haltenbleiben und der Grad der Ausprägung der Geschlechts¬ 
charaktere, wie überhaupt das ganze männliche Verhalten 
hängt von dem spermatogenen Anteil des Hodens und 
seinen spezifischen zellulären Eiweißsubstanzen ab. Die 
Zwischenzellen sind als Stoffwechselapparat des Hodens an- j 
Zusehen. Die für die innere Sekretion der Zwischenzelle des I 
Hodens angeführten Beweise sind nicht stichhaltig. Die ' 


innere Sekretion wird von den generativen Zellen besorgt. 
Verf. lehnt also das Bestehen einer besonderen Pubertäts¬ 
drüse im Sinne .Siemacfys ab. — n. 

Balneologie. 

Dr. Eduard Weisz (Bad Pistyan): Der Erfolg der Bäder 
beim Rheumatismus als Vakzinetherapie. (Ther. Halb- 
monatsh. 1921, Heft 8.) 

Verf. sieht in jeder Thermotherapie eine Therapie mit 
Vakzinen, ja mit Autovakzinen. Das läßt sich am schönsten 
am Gelenkrheumatismus studieren. Die Aufsaugung von 
Exsudaten wird durch warme Bäder gesteigert und durch 
kalte Bäder verzögert. Da . Verf. Exsudat gleichstellt mit 
Autovakzine, so muß man sich auch die Grundprinzipien der 
Vakzinetherapie vor Augen halten. Wenn ein Ueberwiegen 
seröser oder zellulärer Zuströmung zu dem einen oder an¬ 
deren Gelenk statthat, können wir ihr durch Kühlung einen 
Halt gebieten. Bei den chronischen Zuständen greifen wir 
zur Wärmebehandlung, um die Fluxion in den erstarrten 
Geweben zu erzeugen, die wir erstreben. Wo der Organis¬ 
mus mit Toxinen saturiert erscheint, da sind warme Bäder 
durchaus nicht am Platze. Hier kommt Bettrjuhe in Frage. 

Hh. 

Dr. Grunow (Wildbad): Besteht bei der diuretischen 
Wirkung der Wildbader Thermalwasser-Trinkkur 
eine über die diuretische Warmwassereinwirkung 
hinausgehende spezifische Wirkung? (Ther. Halb- 
monatsh. 1921, Heft 11.) 

Diuretische Versuche mit der Wildbader Thermalwasser- 
Trinkkur ergaben bei aufrechter Körperhaltung keine Er¬ 
folge, dagegen auffallend gute Resultate bei,einfach liegen¬ 
der oder mit einer Thermalbadekur verbundener Trinkkur. 
Das erklärt sich durch den Wegfall der durch Schwerkraft 
und Kompression von Gefäßen hervorgerufenen Widerstands¬ 
erhöhungen beim Liegen, im Gegensatz zur aufrechten Hal¬ 
tung, sowie durch die Resorptionsverhältnisse im Darm. 
Versuche haben ergeben, daß der diuretische Effekt des 
Thermalwassers den des gleich warmen destillierten Wassers 
nur um 10—11% übertrifft. Er sieht als Ursache der diureti¬ 
schen Wirkung des Thermalwassers in erster Linie die 
Wärme des Wassers an, wozu dann noch die hypotonische 
Beschaffenheit des Wildbader Wassers als diuretisch be¬ 
günstigender Faktor hinzukommt. Bei dem geringen Unter¬ 
schied von 10—11 o/o ist allerdings nicht mit Sicherheit be¬ 
wiesen, daß eine spezifische diuretische Wirkung über die 
Warmwasserwirkung hinaus vorhanden ist. Die günstigeren • 
Verhältnisse bei der mit der Liegekur verbundenen Trinkkur 
zeigten sich bei einer geringen Zufuhr von Brunnen, nicht 
mehr bei größeren Zufuhren. Nach 2—3 Stunden ist der 
durch die Trinkkur beeinflußte Harn ausgeschieden. 
Daraus folgt für die Praxis, daß man jedes Mal nur 200 
bis 250 ccm Brunnen trinken lassen soll, wenn der Patient 
dabei herumgeht, und daß man diese Portion morgens 
nüchtern und dann noch etwa 2 Stunden vor der Mittags¬ 
und der Abendmahlzeit wiederholen soll. Bei zeitlicher Ver¬ 
einigung der Trinkkur mit der Badekur, wie sie in Wildbad 
üblich ist, kommen statt der 200—250 ccm 500 ccm Brunnen 
in Frage. Man müßte also zwischen den Badetagen und 
badefreien Tagen einen Unterschied in der Darreichung der 
Brunnenmenge machen, wie er hier auseinandergesetzt wurde. 

Hh. 


HI. Therapeutisches. 

Hygiama und Infantina. 

Hygiama enthält die Nährstoffe in günstiger Zusam¬ 
mensetzung und in weitgehendst aufgeschlossener Form. 
Daher ist dieses diätetische Nährpräparat überall dort am 
Platze, wo es sich darum handelt, in konzentrierter, leicht¬ 
verdaulicher und assimilierbarer Form die größtmöglichste 
Menge von Nährstoffen einzuverleiben. Hygiama hat sich in 
vielen Fällen bewährt, wo andere Nährmittel nicht vertragen 
wurden. Der geringe Chlornatriumgehalt des Hygiama 
(0,56 %) macht es zur Verabreichung bei kochsalzarmer Diät 
besonders geeignet. Die Hygiama-Tabletten erlauben 
ein bequemes Mitsichführen und leisten z. B. bei Seekrank¬ 
heit und bei Erbrechen der Schwangeren besonders gute 
Dienste. ,Für angestrengt Arbeitende stellen die Tabletten 
eine „vollwertige Zwischennahrung“ — z. B. auf Berufsgän¬ 
gen der Aerzte — dar, die unauffällig genommen werden 
kann. 

Infantina (Dr. Theinhardts Kindernahrung), seit Jah¬ 
ren glänzend bewährte Säuglingsnahrung, enthält alle Nähr¬ 
und Mineralstoffe in leichtverdaulicher Form und in der 
Frauenmilch möglichst nahekommenden Verhältnissen. Beide 
Präparate sind durch ihren Malzgehalt reich an ansatzför¬ 
dernden Zusatz-Nährstoffen. 

Beide Präparate werden von Dr. Theinhardts Nährmittel- 
Gesellschaft m. b. H., Stuttgart-Cannstatt, in derselben Art 
wie vor dem Kriege wieder hergestellt. — 
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IV. Bücherschau, 

Die Orthopädie in der Kriegs- und Unfallheilkunde. 

Bearbeitet von A. Blencke (Magdeburg), P. Möhring 
(Kassel), F. Mommsen (Berlin), S. Peltesohn (Berlin), 
K. Singer (Berlin), H. Spitzy (Wien) und A. Stoffel (Mann¬ 
heim), herausgegeben von Prof. Dr. Hermann Gocht 
(Berlin). Mit 167 Textabbildungen. — 1921, Verlag von 
Ferdinand Enke in Stuttgart. — 376 Seiten- — Preis ge¬ 
heftet 62 M., geb. 75 M. 

Der vorliegende 4. Band der Deutschen Orthopädie, 
welche von Gocht herausgegeben wird, bringt aus der Feder 
ausgezeichneter Autoren eine gründliche Bearbeitung der 
orthopädischen Kenntnisse der Kriegs- und Unfallorthopädie. 
Es ist sehr zweckmäßig, daß man in dem vorliegenden Buch 
die reichen Erfahrungen der Kriegsorthopädie auf die Unfall¬ 
orthopädie übertragen hat, um das große Material des Krie¬ 
ges - für die Friedenspraxis nutzbringend zu verwenden. 
A. Stoffel (Mannheim) hat die Muskel- und Sehnenoperatio¬ 
nen mit der ihm eigenen Gründlichkeit behandelt. Dabei hat 
er die Sehnennaht, die Operationen beim Sehnendefekt, die 
Muskel- und Sehnenüberpflanzung, Operationen zur Verlän¬ 
gerung der Muskeln, Lösungen der Sehnen und Muskeln und 
die Tenodese berücksichtigt. A. Blencke (Magdeburg) hat 
• die Behandlung der Amputationsstümpfe eingehend bear¬ 
beitet, die vor dem Kriege eine zu stiefmütterliche Behand¬ 
lung erfahren hatten, bis man, nicht zum wenigsten durch 
Blenckes Arbeiten, erkannte, wie wichtig eine rechtzeitige 
und möglichst frühzeitige Behandlung und Beachtung des 
Stumpfes für die spätere Prothese und das Schicksal der 
Amputierten‘ist. Die Kontrakturen und Ankylosen behandelte 
F. Mommsen (BeHin) und unterzog die verschiedenen Behandlungs¬ 
methoden einer eingehenden Bearbeitung, sowohl die Me¬ 
thoden zur Stellungskorrektur wie auch zur Mobilisierung. 
Die Nervenoperationen und deren Erfolge, die gerade in 
diesem Kriege so enorme Fortschritte aufzuweisen haben, 
hat H. Spitzy (Wien) musterhaft auseinandergesetzt. Der 
orthopädischen Uebungsbehandlung ist P. Möhring (Kassel) 
auf Grund der großen Erfahrungen des Krieges gerecht 
geworden. Von großem Allgemeininteresse dürfte das von 
dem Orthopäden S. Peltesohn (Berlin) und dem Neurologen 
K. Singer (Berlin) gemeinschaftlich bearbeitete Kapitel über 
die hysterischen Deformitäten sein (Kontrakturen, Lähmun¬ 
gen), deren Kenntnis nicht nur für den Orthopäden und 
Neurologen, sondern für. jeden Arzt von großer Bedeutung 
.ist, wie denn überhaupt die Frage der Hysterie in der All¬ 
gemeinpraxis noch einer gründlichen Bearbeitung bedarf. 

Das vorliegende Buch ist ein wertvoller Beitrag der medi¬ 
zinischen Kriegsliteratur, um so wertvoller, als es die reichen 
Kriegserfahrungen der Friedenspraxis zugute kommen läßt. 
Es ist der besten Aufnahme nicht nur der Fachärzte auf dem 
Gebiet der Orthopädie, sondern auch der ärztlichen Praktiker 
gewiß. Die Ausstattung des Buches, Druck, Abbildungen, 
Papier sind erstklassig. Hh. 

Die Gefahren des Geburtenrückganges und Vorschläge 
zu dessen Bekämpfung von Dr. med. H. Häberlin, 
Stadtrat in Zürich. 1920, Verlag Speidel & Wurzel, Zürich. 
.26 S. M. 3,—. 

Die kleine Schrift erörtert die Frage des Geburtenrück¬ 
ganges, seiner Ursachen und der Mittel und Wege zu seiner 
Bekämpfung vorwiegend mit Rücksicht auf die Verhältnisse 
in der Schweiz, wo er sich besonders in den Städten in 
derselben Weise bemerkbar macht wie bei den großen füh¬ 
renden Kulturnationen. Neue Tatsachen und Gedanken ent- 
häll die Arbeit nicht, sie ist aber für den deutschen Leser 
deswegen, nicht ohne Wert, weil sie genauere Zahlen zur 
Bevölkerungsstatistik der einzelnen Schweizer Kantone bringt, 
die zur Vervollständigung des in deutschen einschlägigen 
Schriften gebotenen Zahlenmaterials manchem willkommen 
sein dürfen. L. 

Dosierungstafeln für die Röntgentherapie. Von Dr. 
Friedrich Voltz, physikal. Assistent an der Strahlenab¬ 
teilung der Universitätsfrauenklinik München. — Verlag 
I. F. Lehmann, München. — 94 Seiten, darunter 45 Tafeln 
und 16 Figuren. — Preis steif kartonniert 20 M. 

Die vorliegenden Dosierungstafeln sind auf Grund einer 
großen Reihe von exakten Messungen und Berechnungen 
ausgearbeitet und sollen das Dosieren im praktischen Rönt¬ 
gentherapiebetrieb erleichtern und vereinfachen. Zunächst 
sind kurz und klar die allgemeinen Gesetze der Röntgen¬ 
strahlung auseinandergesetzt, die Ausbreitung der Strahlung, 
ihre Absorption und die Streuung. Daran schließt sich eine 
kurze Schilderung der speziellen Begriffe in der Röntgen¬ 
therapie, und zwar der physikalischen Dosis, der biologischen 
Dosis, der Dosenquotienten, der prozentualen Tiefendosis, 
der effektiven Dosis und der Nutzdosis. Die einzelnen Meß¬ 
methoden werden dann auseinandergesetzt, und zwar das 
Tontoquantimeter, der Kienböckstreifen und die Selenzelle. 
Zu all den Auseinandersetzungen sind ausgezeichnete figür¬ 
liche Darstellungen gegeben, die das Verständnis wesentlich 


erleichtern. Die Dosentafeln sind mit Anleitungen versehen. 
Sie Zerfällen in 3 Gruppen, die Tafeln der Intensitätsfaktoren, 
der Zeitfaktoren, der Raumfaktoren, dann in die Tafeln der 
Feldwirkung und der Absorptionsquotienten und in die Tafeln , 
der Nutzdosen. Den Schluß bildet ein Abschnitt über das 
Eichen von Röntgenapparat und Röntgenröhre, und zwar 
die biologische und die physikalisch-technische Eichung. 

Das ausgezeichnete Büchlein wird jedem praktisch arbei¬ 
tenden Röntgenologen ein wertvolles Hilfsbuch sein, das er 
nicht gern missen wird. Die Ausstattung und Anlage des 
Buches ist sehr gut. _ Hh. 


V. Soziale Medizin. 

Die Betriebskrankenkasse der Kruppschen 
Gußstahlfabrik in Essen hat periodischeGesund- 
heit.sUntersuchungen ihrer 40 000 Mitglieder durch 
einen besonderen Vertrauensarzt, dem Hilfskräfte und alle 
modernen Einrichtungen zur Verfügung stehen, eingeführt. 
Beim Nachweis von Krankheitserscheinungen wird der Rat 
erteilt, einen Arzt aufzusuchen, oder empfohlen, einen An¬ 
trag auf Kuren und Heilstättenbehandlung zu stellen. Für 
jedes Mitglied wird bei der ersten Untersuchung eine Karte 
angelegt. __ 

VI. Hochschul= u. Personalnachrichten. 

Berlin. Im Alter von 72 Jahren starb in Bad Wildun- 
gen der bekannte Laryngologe Prof. Dr. Hermann Krause. 
Anfangs in Berlin als Allgemeinpraktiker tätig, hatte er sich 
in Wien unter Schrott er und S t ö r k als Laryngologe aus- 
gebildet und in Berlin im Laboratorium von H. Munk sich 
mit Untersuchungen zur Physiologie des Kehlkopfes beschäf¬ 
tigt. 1885 habilitierte er sich-in Berlin als Privatdozent, legte 
aber 1895 die Dozentur nieder. 1888 wurde er zur Behand¬ 
lung des an Kehlkopfkrebs erkrankten Kronprinzen Friedrich 
Wilhelm (Kaiser Friedrich) zugezogen. 

Als Privatdozenten haben sich hier habilitiert Dr. Si¬ 
mons für Neurologie, Dr. K o b r a k für Hals-, Nasen- und 
Ohrenkrankheiten. 

Breslau. Der Dermatologe San.-Rat Dr. M. 
Chotzen, der seit einiger Zeit als Lektor über Sexual¬ 
hygiene an der Universität Vorlesungen hielt, starb im Alter 
von 63 Jahren. — Privatdozent Prof. Dürken (Gießen) 
wurde zum Abteilungsvorsteher am hiesigen anatomischen 
Institut ernannt.' 

Bonn. Prof. Dr. Lange (Göttingen) wurde zum Di¬ 
rektor der Bonner Universitätsklinik für Hals-, Nasen- und 
Ohrenkrankheiten ernannt. 

Frankfurt a. M. Für Physiologie habilitierte sich hier 
Dr. S t e i n h a u s e n. 

Rostock. Als a. o. Professor und Leiter der medizi¬ 
nischen Universitätspoliklinik wurde Prof. Dr. E. Grafe 
(Heidelberg) hierher berufen. 

München. Prof. Dr. P. M u 1 z e r (früher in Straßburg) 
wurde zum Mitglied der Deutschen Forschungsanstalt für 
Psychiatrie ernannt. Dr. Hans Alb recht habilitierte sich 
für Geburtshilfe und Gynäkologie, Dr. O. Wuth für Psy¬ 
chiatrie. 

Wien. Der Direktorstellvertreter des orthopädischen 
Spitals in Wien, Dr. Oskar Stracker wurde als Privatdozent 
für Orthopädie und orthopädische Chirurgie zugelassen. 


VII. Vereins= und Kongreßnachrichten. 

Die Deutsche Gesellschaft für Geschichte 
der Medizin und Naturwissenschaften tagt vom 
vom 15.—17. Sept. d. J. in Kissingen. 

Die XI. Jahresversammlung der GesellschaftDeut- 
scher Nervenärzte findet am 16.—17. Sept. d. J. in 
Braunschweig statt. Verhandlungsgegenstand ist der 
amyostatische Symptomenkomplex und verwandte Zustände. 

Die zweite Tagung der Deutschen Pharmakolo¬ 
gischen Gesellschaft wird am 29.—30. Sept. d. J. 
in Frei bürg i. B. im Pharmakologischen Institut statt¬ 
finden. 


VIII. Bäderwesen. 

Erfolgreiche Quellbohrung in Salzuflen. In Salzuflen 
; ist bei 1021 m Tiefe ein neuer prachtvoller, kohlensäure- 
I reicher Sole-Thermal-Sprudel erbohrt worden, dessen Tempe- 
I ratur vor Ort 50 Grad C. und am Ausflusse vorläufig 32 Grad 
I beträgt; die Schüttung beträgt etwa 700 Minutenliter; die 
| Kohlensäuremenge ist ähnlich wie beim Leopoldsprudel. 


IX. Druckfehlerberichtigung. 

! Auf S. 189 der Nr. 32 sind die Zeilen 2 und 3 der zweiten 
I Spalte vertauscht. 
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► HetattN 
Tabletten. 

TOxksainsies 

Aiiüneuialgikum 


Sofortige Schmerzstillung ohne 

I unangenehme Nebenwirkung / 
Viel wirksamer wie die bisher 

I "' auch in Deutschland angewen¬ 
deten französischen Spezialitäten 
Algocratine und Cachets Faivre 


► Zuddss-^^p Silvana-^ 

Bäder | Bäder | Bssenzen 

Kdhlensäurebäjder I kiLSialtKlnre 1 aromatische Kiefer 
«iwidenKissen' | 5auers±offbädei 1 nadel-aKalmusbäder 


w Biox- l| 
Zahnpasta! 

^imlMaloqlsciier 1 
Saueistoffwiikung | 


j3Lcr£jcxi± 


Die Kissen sättigen das Bad in 
vollkommenster Weise mit CO 2 , 
die sich gleichmäßig u.kleinperlig 
am Körper des Badenden ansetzt 


Gleichmäßige starke 
O-Entwicklung 
Keine Abscheidungen 


Siivanal 

Kicfemadel-Badezusatz 
in trockener Form 


1 Kein zerstörender Einfluss auf die Badewannen! 


Katalyse der Fremdkörper des | 
fl Mundes, so daß sie absolut ge- | 
|| ruchlos werden und mit Leichtig- f 
I| keit aus dem Munde und den Zäh- ^ 
^ nen weggespült werden können | 
^ / Biologische Zahnreinigung / | 
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R. Haberer & Co. 

Nähreiweissfabrik 

Osterwieck a. Harz 

■ alleinige Hersteller von mm 

Perl - Eiweiss I 
I Perl - Eisen - Eiweiss I 
I Perl-Eisen-Arsen- I 
1 Eiweiss. I 

I Hochwertiges, leichtverdau- I 
I liches, haltbares Eiweiss. I 

■ Erhältlich in IOO Gramm - Packungen. 1 |8 


Analyse des Perl-Eiweisses 1 

Wasser.5,65% Nicht-Eiweissstoffe . . 0,06% 

Mineralstoffe.2,05% Gesamt-Eiweissstoffe . 92,20°/o 

Fett: . . . Spuren bis 0,04% VerdaulicheEiweissstoffe91,09% 


TEROGON 

Internes Antigonorrhoicum 

Indiziert in allen Stadien der Gonorrhoe und 
deren Folgezuständen (Cystitis, Pyelitis etc.) 
sowie bei nervösen Beschwerden der Blase 

Wirkt ohne unangenehme Nebenerscheinungen, ver¬ 
mindert die Gefahr der Komplikationen, setzt die 
Krankheitsdauer herab 

Packung: 

1 Schachtel Terogon mit 60 Tabletten zu 0,4 g 
Gebrauchsanweisung: 

Dreimal täglich 3—4 Tabletten nach dem Essen 

CALCIRIL 

vorzüglich schmeckendes Kalkpräparat 

JOD-CALCIRIL 

BROM-CALCIRIL 

kräftigen den Organismus und erhöhen die Toleranz 
für Jod und Brom. 

Literatur und Versuchsproben zu Diensten 

Calcion - Gesellschaft m. b. H. 

Berlin 57, Bülowstraße 2—6 
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DEUTSCHE WERMOIIN WERKE. 

r: . 

SW 11 / Königgrätzer Sir. 66 / Amt Mitzow 3642 
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g>l®I 


hochwirksames Phosphatpräparat 

auf neuer wissenschaftlicher Grundlage 


nach Prof. Dr. G. Embden. 


Überraschend schnell 
and intensiv wirkend 

bei Schwäche- und Erschöpfungszuständen 


physischer und psychischer Natur 


In Schachteln mit 75 g-Tabletten 
(für 3 — 4 Wochen ausreichend) 
durch die Apotheken zu beziehen. 


Proben und Literatur auf Wunsch zur Verfügung. 


Chemische Werke vorm. H. & E. Albert 

Biebrich am Rhein. 




Rotolin-Pillen 


haben sich nachweisbar seit Jahren bewährt bei verschiedenen 

Erkrankungen der Atmung-Organe 

insbesondere bei 

Bronchitis 

Literatur und Aerzte-Muster kostenlos durch 

„PHARINDHA“ Ges. m. b. H. 

(bisher Ploetz & Co.), Berlin SW 68. 


Cornuiinum 


Sarnol 

bewährtes Antiscabiosum in flüssiger Form mit 
den unschätzbaren Vorzügen: fettet nicht« schmutzt nicht, 
greift die Haut nicht an, bei zuverlässiger Wirkung. 

Rheumamenthol 

bewährt bei Muskel- und Gelenkrheumatismus, 

Ischias, Nervenschmerzen. 

Alkoholische Einreibung von besonders kräftiger Wirkung. 
Literatur und nähere Angaben auf Wunsch. 

Pharmac. Laborat. „Hada“ 


Dortmund. 


,,Bombeion 

(Erffotin „ßombelon V 

Name ges. geschützt. 


-s Zsitercrfar Kostenlos- 


// 


Packungen.-. 

f-'lciscTren z« 25 und iOff. und 
Kleine Ncisserapackung zu. 5cf. 

o JfmptrlJen tu 1,icm. Cartonszu3.5*101% 
XTableffen zu 0, 5gr Rofjren zulOwiäOS'tM 
Specificum. 

bei Tflencrrhaffien, UfCefrordurpen im fftimakferiwri'/c. 

Prop/iyfacticum. 

während derfiacfrgeburfs-imd jnuolt/fions-Periode, 
nach Jlbort bei Atonie postparhtm -usza * 

Sei Blutungen. aUerflrtVon bestem £rfotg (Kutrrüsv) 

eff. M'rrzeibetg^Nafh/o/ger 

‘'Ofem UJer/te. JfndernacPfa.ft/j. 
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I. Originalmitteilungen. 

Ueber Kalkpräparate. 

Von Professor Dr. H. Kionka (Jena). 

Ueber Kalkwirkungen und Kalktherapie ist in den letzten 
Jahren viel, fast zu viel geschrieben worden, und während 
man früher den Kalk als etwas für den menschlichen Haushalt 
höchst Unwichtiges betrachtete, sieht man ihn jetzt als einen 
der bedeutungsvollsten Bestandteile im Organismus an und 
schreibt ihm alle möglichen, zum Teil noch unklaren Wir¬ 
kungen zu. Wir wissen ja, dank der Untersuchungen, die 
namentlich in den letzten 2 Jahrzehnten angestellt worden 
sind, ziemlich genau Bescheid über die Bedeutung des Kalkes 
und können ihn auch dementsprechend als Heilmittel mit 
voller Ueberlegung bewerten. 

Es ist mit dem Kalk so gegangen wie ein Jahrzehnt 
früher mit dem Eisen. Auch dieses wurde nur als ein Bau- i 
^tein der eisenhaltigen Organe, namentlich des Blutes auf- ; 
gefaßt, und da erwiesenermaßen mit den gewöhnlichen Nah- j 
rungsmittein der Erwachsene täglich viel mehr einführte, als j 
er auch in pathologischen Zuständen abgab, so waren manche 
geneigt, die therapeutische Zufuhr medikamentösen Eisens , 
überhaupt für unnötig zu erklären und die danach beobach- j 
teten Heilwirkungen als falsch gedeutet anzusehen. Jetzt j 
wissen wir aber, daß die üblichen Stoffwechselversuche bei ■ 
der Eigenart der Resorption und Abgabe des Eisens ; 
uns überhaupt keine Vorstellung vom Eisenstoffwechsel j 
geben, und daß das Eisen nicht nur als Material für die j 
.Blutbildung aufzufassen ist, sondern eine viel größere Rolle ! 
spielt als eine Art fermentativer Reiz auf die Blutbildung 
und wohl noch auf andere Funktionen. 

Aehnlich steht es mit dem Kalk. Der Kalkverbrauch ! 
eines normalen Menschen beträgt täglich im Durchschnitt ' 
etwa 2 Gramm. Dieser Bedarf wird ohne weiteres gedeckt j 
durch die Kalkmengen, die wir mit den Nahrungsmitteln i 
einführen. Nur in gewissen Fällen bei unzweckmäßiger Er- j 
nährung, namentlich während der Schwangerschaft und der 
Laktation, kann tatsächlich die Kalkbilanz im Körper negativ 
werden. Ebenso kann bei gewissen Krankheiten, nament¬ 
lich beim Diabetes und bei Säurevergiftungen, der Kalk¬ 
verlust des Körpers ein so großer werden, daß der täglich 
mit der Nahrung eingeführte Kalk nicht ausreicht. Das be¬ 
weisen tatsächlich die in solchen Fällen angestellten Stoff¬ 
wechselversuche. Daneben gibt es aber sicherlich noch eine 
Kalkverarmung, die sich in diesen gewöhnlichen Stoffwechsel¬ 
versuchen, bei denen nur die Zuführung des Kalks und die 
Abgabe desselben mit Harn und Kot gemessen werden, 
nicht zu erkennen gibt. Auch der Kalk wird, wie festgestellt 


| ist, ebenso wie das Eisen, in den oberen Dünndarmschichten 
; aufgenommen und zum großen Teil in den Dickdarm wieder 
ausgeschieden, so daß also der mit dem Kot ausgeschiedene 
i Kalk sich zusammensetzt einmal’aus den nicht aufgenomme- 
I nen Kalksalzen der Nahrung, zum zweiten aber aus dem wie- 
1 der ausgeschiedenen, also bereits resorbiert gewesenen Kalk. 

, Daneben läuft dann noch die Ausscheidung eines anderen 
I Teils des resorbierten Kalks durch die Nieren. 

Aber auch der Kalk, den wir ja als Baumaterial in 
| sämtlichen Geweben des Körpers brauchen, hat nicht nur 
: diese Bedeutung. Auch er hat ähnlich dem Eisen, ganz 
i bestimmte „katalytische Wirkungen“ und außerdem noch eine 
! Reihe spezifischer Wirkungen, die sich teils als eine „Ent¬ 
giftung“ bei gewissen Intoxikationen, teils als eine eigen- 
! artige Wirkung auf die Blutgefäße darstellen. 

Wir können daher die Kalkwirkungen in 4 Gruppen 
teilen: 

1. dient der Kalk als Baumaterial; durch seine Zuführung 
kann man also negative Bilanzen seines Stoffwechsels 
ausgleichen; 

2. wird der Kalk vom Organismus vielfach festgelegt, 
um entgiftend zu wirken. Am bekanntesten ist dies 
bei der Oxalsäure und ihren Neutralsalzen, aber 
auch bei anderen Säurevergiftungen, zu denen ja auch 
der schwere Diabetes gehört. In allen diesen Fällen 
ist, wie festgestellt, ebenso wie beim hungernden 
Organismus, die Kalkausscheidung eine besonders 
große, und allein schon um den vermehrten Kalkbedarf 
zu decken, ist eine größere Kalkzufuhr indiziert. 

3. wirkt der Kalk als „Katalysator“, d. h. er hat eine 
große Bedeutung für die Blutgerinnung. Blut und 
Milch, ihres Kalkes beraubt, werden einer Gerinnung 
unfähig; Tiere mit kalkfreier Nahrung gefüttert gehen 
unrettbar verloren. Auch auf die Tätigkeit der Pha¬ 
gozyten wirkt Kalk anregend. 

4. Schließlich ist noch vor einigen Jahren eine Wirkung 
des Kalkes auf die Wandung der Blutgefäße bekannt 
geworden. Dieselben werden abgedichtet, so daß die 
entzündliche Transsudation aus den Gefäßen vermin¬ 
dert oder ganz aufgehoben wird. Es kann also durch 
dargereichten Kalk die Entstehung von Entzündungen 
und namentlich von entzündlichen Exsudaten verhin¬ 
dert werden. 

Dies wären im großen und ganzen die resorptiven Kalk¬ 
wirkungen, die wir bis jetzt kennen. Man sieht daraus, daß 
der Kalk doch eine recht große Bedeutung für den Gesamt¬ 
haushalt des Organismus hat, und daß man eine Menge thera¬ 
peutischer Indikationen für die Kalkverwendung allein schon 
daraus ableiten kann. 
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Es kommen aber noch Wirkungen hinzu, welche der 
nicht resorbierte Kalk im Darmkanal entfaltet. Das zwei¬ 
wertige Kalk-Ion gehört zu den langsam wandernden, daher 
schwer diffusiblen und schwer resorbierbaren Ionen. Gibt 
man daher innerlich ein Kalksälz irgendwelcher Form, so 
wird immer ein großer Teil desselben unresorbiert im Darm 
Zurückbleiben, und.es werden dort allerhand Wirkungen zu¬ 
stande kommen, die ebenfalls therapeutisch gern und zweck¬ 
mäßig verwandt werden. Das sind die Wirkungen, die wir 
"hauptsächlich erzielen wollen, wenn wir kalkhaltige Mineral¬ 
wässer, namentlich die „erdigen Säuerlinge“, trinken lassen. 
Durch dieselben wird weiterhin der Wasserhaushalt des Orga¬ 
nismus stark beeinflußt, und zwar ohne gleichzeitige Auf¬ 
nahme größerer Mengen gelöster Salze, wie es beim Trinken 
von kochsalzhaltigen Wässern oder von alkalischen Säuer¬ 
lingen der Fall ist, und auf diese Weise kommt eine vielfach 
heilsame Einwirkung auf die den Wasserhaushalt durch ihre 
Ausscheidungstätigkeit regulierenden Nieren zustande. 

Doch diese Darmwirkungen, welche der nicht resorbierte 
Kalk ausübt, sollen uns hier nicht beschäftigen. Dieselben 
kann man, soweit man sie therapeutisch braucht, sehr gut 
durch Trinkkuren mit den genannten Mineralwässern erzielen. 
Aber gerade die resorptiven Kalkwirkungen, die ja, wie wir 
oben gesehen haben, von ganz enormer Wichtigkeit sind, 
lassen sich nicht so leicht erreichen, weil eben das Kalk-Ion 
infolge seiner geringen Wanderungsgeschwindigkeit vom 
Darm aus so schwer resorbierbar ist. Und es ist ganz be¬ 
zeichnend, daß erst, nachdem diese resorptiven Kalkwirkun¬ 
gen genauer festgestellt und bekannt geworden sind, man 
sich bemüht, leicht resorbierbare Kalkverbindungen herzu¬ 
stellen. Im Jahre 1914 gab es von derartigen künstlich 
hergestellten Kalkpräparaten nur ganz wenige. Heute ist 
die Zahl derselben schon eine recht große, und es ist kaum 
möglich, dieselben sämtlich aufzuführen und durchzusprechen. 
Sind doch viele von ihnen, die gleichzeitig in großer Zahl 
auf den Markt gebracht wurden, nach einer kurzen Lebens¬ 
dauer wieder verschwunden. Ich will daher im folgenden 
nur einige erwähnen, die Zusammenstellung soll durchaus 
keinen Anspruch auf Vollständigkeit haben. Zweck dieser 
Zeilen soll es vielmehr sein, die Grundsätze zu erörtern, nach 
denen bei der Herstellung solcher Präparate sinngemäß und 
zweckmäßig vorgegangen wird. 

Wenn es darauf ankommt, Kalk in einer leicht resor¬ 
bierbaren Form dem Körper zu geben, so wird man dazu 
naturgemäß eine leicht lösliche Verbindung wählen; und es 
sind als nächstliegend in erster Linie die anorganischen lös¬ 
lichen Kalksalze dazu therapeutisch versucht worden. Da¬ 
neben wurde auch vereinzelt Aqua calcis bei Blasenkatarrhen 
und Diarrhoe benützt. Dasselbe stellt eine Lösung von etwa 
0,15% Kalzium-Hydroxyd dar, enthält also nur recht wenig 
Kalk, so daß man damit kaum nennenswerte resorptive Kalk¬ 
wirkungen erzielen kann. Außerdem ist es ja bekanntlich 
auch in starken Verdünnungen noch immer örtlich stark 
reizend. 

Dasselbe, nämlich die örtliche zu starke Reizwirkung, 
ist auch ein Fehler der gut löslichen Kalksalze. Als solche 
kommen Calcium aceticum, Calcium lacticum und Calcium 
chloratum in Betracht. Den größten Kalkgehalt davon be¬ 
sitzt das Chlorkalzium. Aber gerade dieses wirkt örtlich 
recht unangenehm reizend, wenn man es in einer so hohen 
Konzentration einführt, daß man damit tatsächlich nennens¬ 
werte Kalkmengen zur Aufnahme bringt. An sich wäre ja 
das Chlorkalzium wohl das geeignetste Präparat; denn es | 
ist sehr gut löslich und enthält verhältnismäßig viel Kalk, j 
Im kristallisierten Chlorkalzium sind rund 18% Ca enthalten, t 
Dabei kristallisiert aber Chlorkalzium mit der gleichen Menge j 
des Kristallwassers. Das kristallisierte Salz ist bekanntlich 
leicht zerfließlich und daher unhandlich. Und seine Lösun¬ 
gen üben — wohl infolge der starken Hygroskopizität — auf 
Schleimhäute eine Reizwirkung aus. Es ist daher eine alte Er¬ 
fahrungstatsache, daß man Chlorkalzium in den iVlengen, 
die zur Erzielung einer resorptiven, ausreichenden Kalk¬ 
wirkung wünschenswert wären, d. h. zu mehreren Gramm 
am Tage, längere Zeit nicht fortgeben kann, auch nicht in sehr 
starker Verdünnung. Es tritt sehr bald ein Magenkatarrh 
auf, bei empfindlichen Personen mit Uebelkeit und Erbrechen, 
bei anderen mit Durchfällen einhergehend. Als besonderer 
Uebelstand einer solchen Kur ist auch noch die große Wasser¬ 
menge anzusehen, welche zur Vermeidung a'.lzu starker Reiz¬ 
wirkungen unbedingt mit eingeführt werden muß. 

Man hat weiterhin versucht, die schwer oder unlöslichen j 
Kalksalze als Kalkspender heranzuziehen, namentlich Calcium | 
phosphoricum, Calcium carbonicum und Calcium lacticum. ■ 
Außerdem ist auch der sehr schwer wasserlösliche Gips, 
Calcium sulfuricum, für die Zwecke der Kalktherapie emp¬ 
fohlen worden. Alle diese Salze haben aber eben den Nach¬ 
teil, daß sie sehr schwer löslich, daher nur schlecht resorbier¬ 
bar sind, und man auf diesem Wege nur recht geringe 
Mengen von Kalk zur Aufnahme bringen kann. 

Nun ist zwar die* Löslichkeit aller dieser Kalksalze im 
Magendarmkanal größer, als sie der Chemiker für Wasser 
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feststellt. Die freie Salzsäure des Magens wirkt naturgemäß 
zerlegend auf die Organischen Kalksalze, und es entsteht 
aus ihnen zum Teil das leicht lösliche Chlorkalzium. Und 
dieser Anteil kann unbedingt im Darm zur Resorption kom¬ 
men. Wir haben aber dann wiederum die Nachteile der 
Chlorkalzium-Anwendung, die wir oben schon geschildert 
haben. Calcium phosphoricum, das ja im Magen und Darm 
keine günstigeren Lösungsbedingungen findet, blejbt eben 
schwer löslich und ist infolgedessen schwer resorbierbar. 

Calcium sulfuricum, der ja nur in Spuren im Wasser 
lösliche Gips, kann aber im Magen-, und Darmkanal bessere 
Lösungsbedingungen finden. Ist nämlich in einer Lösung 
neben Gips noch Kochsalz vorhanden, wie ja stets im Magen- 
und Darmkanal, so tritt bei der hochgradigen Dissoziation des 
Kochsalzes und auch des gelösten Gipses eine'Umlagerung 
in der Weise ein, daß die Chlor-Ionen des Kochsalzes in 
Gleichgewicht treten zu Kalzium-Ionen, die aus dem Gips 
stammen, so daß tatsächlich in einer Kochsalzlösung eine 
unter Umständen erheblich größere Menge von Gips in 
Lösung gehen kann als in Wasser. So finden wir den Gips¬ 
gehalt natürlicher Kochsalzwässer manchmal außerordentlich 
groß. Man findet in den nach der üblichen Berechnungsart 
aufgestellten Salz-Analysen solcher Wässer manchmal einen 
Gehalt an Kalziumsulfat von 0,3% und mehr angegeben. 
Indessen kommt ja bei allen solchen Wässern in Wirklich¬ 
keit der Kalk nicht als Gips zur Aufnahme, sondern vielmehr 
tritt er als Chlorkalzium in Wirkung. Und aus diesem Grunde 
sind alle derartig . stark gipshaltige Kochsalzwässer in zu 
großer Menge genossen bei empfindsamen Patienten nach 
längerem Gebrauch den Magen belästigend. 

Man sieht also, daß keins der bekapnten anorganischen 
und organischen Kalksalze für eine länger durchzuführende 
Kalktherapie recht geeignet ist. Und die chemische Industrie 
hat daher mit Recht sich bemüht, künstliche Kalkpräparate 
herzustellen. Die Forderungen, die wir an ein solches Prär 
parat zu stellen haben, sind kurz präzisiert folgende: 

Das Präparat muß eine nennenswerte Menge von Kalk 
enthalten. Es muß verhältnismäßig leicht löslich sein, seine 
Lösungen dürfen die Magen- und Darmschleimhaut nicht 
örtlich reizen. Da die Resorptionsgröße des eingeführten 
Kalkpräparates abhängt von der Menge des im . Darm ge¬ 
lösten Kalziums, so wird bei einem Präparat mit den oben¬ 
angegebenen Eigenschaften eine gute Resorption sich von 
selbst ergeben. 

Ich will im folgenden eine Reihe von solchen Präparaten 
aufführen, ohne im einzelnen in eine Besprechung oder Kritik 
derselben einzutreten: 

C a 1 c a o n a (Kakao mit 12% Chlorkalzium); 

C a 1 c i n o 1 (Calcium jodicum); 

C a 1 c i r i 1 (Doppelverbindung von Chlorkalzium und Na- 
triumazetat); 

Camagol (Kalziumphosphat mit 10% Magnesiumzitrat); 

K alz an (Kalzium- und Natriumlaktat); 

Sanocalcin (Kalziumglyzerophosphat -j- Kalziumlaktat); 

Tricalcol (Kasein mit 20% Trikalziumphosphat). 

Dies wären einige zurzeit im Handel befindlichen neuen 
Kalkpräparate. Es wird außerdem Kalk in Form von leichter 
oder schwerer löslichen Salzen gern anderen Präparaten zu¬ 
gesetzt, die in ihrer Zusammenstellung so gewählt sind, daß 
sie als allgemeine Kräftigungsmittel, namentlich bei Tuber¬ 
kulose oder nach Infektionskrankheiten, empfohlen werden 
sollen. — Schließlich ist man auch daran gegangen und hat 
aus kalkhaltigen Kochsalzwässern durch Eindampfen chlor- 
kalzium- und gipshaltige Salzgemische hergestellt, die eben¬ 
falls zur Erzielung einer Kalktherapie manchmal in Tabletten¬ 
form in den Handel gebracht werden. Mit letzteren können 
unter Umständen Erfolge erzielt werden, wenn infolge des 
gleichzeitigen Gehaltes an anderen Salzen ihre Bekömmlich¬ 
keit verbessert ist und wenn nicht etwa diese Salzgemische 
eine Abführwirkung auslösen. Es sind in der Tat für Vieh- 
und Wildfütterung diese Salze ganz gut eingeführt worden. 

Sehen wir uns die oben angeführten Präparate an, so 
müssen uns nach dem Gesagten zwei von diesen als am 
zweckmäßigsten zusammengesetzt erscheinen: 

Das Calciril und das Sanocalcin. 

Ueber das letztere habe ich keine persönlichen Erfahrun¬ 
gen; doch wird es sehr wahrscheinlich leicht bekömmlich 
sein. Nur fragt es sich, ob der Kalkgehalt groß genug ist, 
um bei der sicherlich geringen Löslichkeit des Präparates 
resorptive Kalkwirkungen auslösen zu können. 

Hingegen ist mir das Calciril persönlich bekannt¬ 
geworden. Dasselbe stellt chemisch eine Doppelverbindung 
dar aus einem Molekül Kalziumchlorid und einem Molekül 
Natriumazetat. Da, wie oben schon gesagt, Chlorkalzium 
mit 100% Kristallwasser kristallisiert, ist der Gehalt des 
Calcirils an wasserfreiem Chlorkalzium genau so groß, wie 
der des kristallisierten Chlorkalziums. Man führt also mit 
Calciril genau soviel Kalzium ein, wie mit kristallisiertem 
Chlorkalzium. Während aber letzteres ein leicht zerfließ- 
liches und daher unhandliches Salz ist, stellt Calciril ein 
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'trockenbleibendes, gut haltbares, kleinkristallinisches Pulver 

# dar, das sich im Gegensatz zu Chlorkalzium gut in Tabletten 

* pressen läßt, die haltbar 1 sind. Die Löslichkeit des Calcirils 
ist eine sehr große. Man kann ohne weiteres 10°/oige Lösun¬ 
gen darstellen, welche nicht ausfallen. Der Kalkgehalt des 
mir vorgelegten Präparates betrug in verschiedenen Proben 
in Kontroll-Analysen 17,7 bis 18,5% Kalzium, im Durch¬ 
schnitt also 18%. Dies entspricht tatsächlich der Menge 
wasserfreien Chlorkalziums (nämlich rund 49%), welche nach 
den Angaben des Chemikers im Calciril enthalten sein 
müssen. 

Wir haben also im Calciril ein Chlorkalzium-Präparat, 
welches alle guten Eigenschaften desselben, nämlich die große 

. Löslichkeit und den hohen Kalkgehalt, in demselben Maße 
besitzt wie das gebräuchliche kristallisierte Chlorkalzium. 
Es hat aber nicht die unangenehme Eigenschaft der starken 
Wassersüchtigkeit und Zerfließlichkeit, auf der wohl die Reiz¬ 
wirkung des Chlorkalziums beruht, die auch seine thera¬ 
peutische Verwendung so erschwert und nur in schwacher 
Konzentration zuläßt. Um dies festzustellen, prüfte ich am 
Kaninchenauge vergleichsweise Chlorkalzium und Calciril. 

Chlorkalzium in Substanz eingepudert, rief nach wenigen 
Minuten starke Rötung der Konjunktiven und heftiges Tränen 
hervor, welches erst nach einigen Stunden nachließ. Dasselbe, 
aber in schwächerer Form und weniger lange anhaltend, 
riefen wässerige Lösungen von Chlorkalzium hervor, bis her¬ 
unter zu einer Konzentration von 1 Gramm kristallisierten 
Chlorkalziums in 8 ccm Wasser. 

Im Gegensatz dazu zeigte Calciril weder nach Ein¬ 
pudern in den Konjunktivalsack in Substanz, noch nach Ein¬ 
träufeln höchst konzentrierter Lösungen (20% und mehr) 
irgendwelche Reizerscheinungen am Kaninchenauge. 

Aus dieser Versuchsreihe geht also ohne weiteres hervor, 
daß tatsächlich, wie erwartet, die starken schleimhautreizen¬ 
den Wirkungen des kristallisierten Chlorkalziums dem Calciril 
nicht zukommen. Es ist daher anzunehmen, daß auch im 
Magen- und Darmkanal solche Reizwirkungen, wie wir sie 
bei der Chlorkalzium-Therapie auftreten sehen, nach Calciril 
sich nicht einstellen werden, sondern daß dieses Präparat 
auch bei länger fortgesetzter Darreichung gut bekömmlich 
sein, und die Magenverdauung* nicht erschweren wird. Ich 
glaube daher, zu therapeutischen Versuchen mit Calciril in 
dem Sinne einer Kalktherapie raten zu dürfen. Es scheint 
mir gegenwärtig eins der besten Präparate zu sein, mit denen 
man resorptive Kalkwirkungen erzielen kann, ohne gleich¬ 
zeitig Verdauungsstörungen fürchten zu müssen. 


II. Referate. 

Innere Medizin. • 

Prof. U. Friedemann (Berlin): Ueber Behandlung der 
akuten Lungenentzündung mit künstlichem Pneumo¬ 
thorax. (Deutsch, med. Wochenschr. 1921, Nr. 16.) 

Verf. hat einige Fälle von akuter kruppöser Pneumonie 
zur Ruhigstellung des erkrankten Lungenlappens und zur 
Beseitigung des Pleuraschmerzes mit künstlichem Pneumo¬ 
thorax behandelt. Als Einstichstelle wurde gewöhnlich die 
vordere oder mittlere Axillarlinie in der Höhe des 5. Inter¬ 
kostalraumes gewählt. Es wurde je nach dem Thoraxumfang 
400—600 ccm Stickstoff eingeführt. Trat während der 
Füllung Oppressionsgefühl auf, so wurde diese unterbrochen. 
War die Pneumonie inzwischen nicht abgeklungen, so wurde 
nach 2 Tagen noch einmal die gleiche Stickstoffmenge einge¬ 
blasen. Die augenblickliche Wirkung der Stickstoffeinfüh¬ 
rung besteht meist in einem Nachlassen der Schmerzen und 
einer Besserung des Allgemeinbefindens. Das Fieber zeigte 
meist nach dem Eingriff einen lytischen Abfall. Von 7 so 
behandelten Fällen teilt Verf. den Krankheitsverlauf mit. Er 
will durch seine Mitteilung zur weiteren Erprobung dieser 
bei Pneumonie neuen Behandlungsmethode anregen. L. 

Dr. Lasar Dünner (Berlin): Perniziöse Anämie und 
Karzinome. (Berl. kl. W. 1921, Nr. 16.) 

Von der Mehrzahl der Autoren wird das Magenkarzinom 
als Ursache einer perniziösen Anämie abgelehnt. Demgegen¬ 
über ist neuerdings Zadek für die Möglichkeit dieser Aetio- 
logie eingetreten, da er in 2 Fällen das Zusammenbestehen 
von typischer perniziöser Anämie und Magenkarzinom ohne 
Metastasierung im Knochenmark beobachtet hatte. Ver¬ 
fasser selbst beobachtete eine 37 jährige Kranke mit dem 
typischen Blutbild der perniziösen Anämie und einem 
zirrhösen Karzinom der kleinen Kurvatur, bei der sich bei 
der Sektion spärliche Karzinommetastasen in der Leber so¬ 
wie osteoplastische Karzinose der Röhrenknochen fand. Im 
vorliegenden Falle fehlte von dem Symptomenbild der per¬ 
niziösen Anämie die Urobilinausscheidung durch den Urin, 
vielleicht, weil nur geringer Blutzerfall bestanden halte. Es 
fehlte dementsprechend auch die Hämosiderose von Leber 
und Milz. —n. 
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Dr. Alfred Salinger (Schnackenburg a. Elbe): Ueber 
Rotlaufinfektion beim Menschen. (Med. Klinik 1921, 
Nr. 15.) 

Verf. hatte Gelegenheit, in seinem Praxisbezirk in grö¬ 
ßerer Anzahl Kranke zu behandeln, die sich beim Schlachten 
an Rotlauf erkrankter Schweine infiziert hatten. Der Befund 
war folgender: Die Haut eines oder mehrerer Finger war 
wenig oder gar nicht geschwollen und in charakteristischer 
Weise entweder diffus oder fleckig, teils rot, teils blau ver- 
v färbt, ähnlich wie nach einer Kontusion. Meist schnitt die 
Verfärbung gegen die Umgebung ziemlich scharf ab. Ueber 
Schmerzen wurde nicht geklagt, der Allgemeinzustand war 
nicht beeinträchtigt. Die Entzündung kroch sehr langsam in 
den oberflächlichen Schichten der Haut weiter, ging oft-noch 
etwas auf den Arm über oder nahm in manchen Fällen hier 
ihren Anfang. In 8—14 Tagen war die Erkrankung gewöhn¬ 
lich abgelaufen; bis auf eine geringe Steifigkeit der befallenen 
Glieder, die bald schwand, war nichts zurückgeblieben. Thera¬ 
peutisch bewährten sich Verbände mit 2proz. Resorzinwasser. 

—n. 

Chirurgie. 

Dr. Ernst Duschak (Wien): Herdreaktion und Prognose 
der Tuberkulinkur bei chirurgischer Tuberkulose. 

(Med. Klm. 1921, Nr. 23.) * 

Bei der chirurgischen Tuberkulose ist der Herd gewöhn¬ 
lich abgekapselt, so daß eingespritztes Tuberkulin nicht an 
die Herde herantreten kann. Es kann daher auch nicht zu 
einer Herdreaktion kommen. Es erfolgt aber ein Anreichern 
von Rundzellen um den Herd, eine gesteigerte Diapedese in 
dem Herd, vermehrte kapillare Flyperämie und verstärkte 
lymphatische Durchtränkung der Einschlußzone. Die Ver¬ 
mehrung der Fibroplasten erzeugt wiederum eine Verdich- 
; tung der Membran, der Abschluß des Herdes gegen den 
! übrigen Organismus wird intensiver und daher seine Ge¬ 
fährlichkeit geringer. Die Prognose einer spezifischen Kur 
bei Knochen- und Gelenktuberkulose ist abhängig von der 
jeweiligen Beschaffenheit des Herdes, von seiner histolo¬ 
gischen Konstitution, von seinem Alter, der dadurch beding¬ 
ten Intensität der Abmauerung, von Art und Menge des 
nekrotischen Inhalts und schließlich von der chirurgisch¬ 
topographischen Lokalisation. Die beste Prognose gibt der 
jüngere Knochenherd. Hh. 

Dr. Albert Rosenburg (Berlin): Ueber eine neue Me¬ 
thode der Hautdesinfektion mittels „Junijot“. (Ther. 
d. Gegenw. 1921, Heft 7.) 

Die Nachteile der Jodtinktur für die Desinfektion der Haut 
(Reizung bis zur Bildung von bullösem Ekzem, Einwirkung 
auf den Darm bis zur Bildung mechanischer Darmverschlüsse 
sowie der teure Preis) haben Verfasser veranlaßt, in der 
chirurgischen und bakteriologischen Abteilung des Virchow- 
Krankenhauses in Berlin Untersuchungen über das von der 
A.-G. für medizinische Produkte in Berlin herausgebrachte* 
Präparat „Junijot“ anzustdlen, das einen spirituösen, durch 
ein besonderes Perkolationsverfahren gewonnenen Auszug 
aus der Retinospora plumosa, ? die in Deutschland wild wächst, 
darstellt. Es hinterläßt beim Verdunsten nach der Auf¬ 
tragung auf der Haut ein dünnes, hellgrünes Häutchen, das 
anfangs klebrig, aber nach 2 Minuten schon trocken ist. 
Selbst sehr bakterienreiche Hautschichten sind durch Junijot 
bis auf einige Sporenbildner keimfrei geworden. Die Wir¬ 
kung ist günstiger als die der Jodtinktur. Es dringt nicht in 
die Tiefen ein, sondern tötet die Bakterien der Oberfläche 
und schließt durch Bildung eines Häutchens dieTiefenbakterien 
gegen das Operationsfeld ab. Reizungen der Haut wurden 
nicht beobachtet. Infolge des starken Geruches nach Fichten¬ 
nadeln wirkt das Präparat desodorierend. rs. 

Orthopädie. 

Dr. Görres (Heidelberg): Ueber die Behandlung von 
Gliedverbiegungen nach Rachitis und ähnlichen 
Krankheiten der Knochen. Fortschr. d. Med. 1921, 
Nr. 5.) 

, Als Folge der Kriegsblockade hat sich* ein gehäuftes 
Auftreten von Krankheitsbildern an Knochen gezeigt, die wir 
als Hungerosteomalazie bezeichnen. Auch die Rachitis des 
Kindesalters hat eine äußert starke Zunahme erfahren. Die 
Spätrachitis und in schweren Fällen die Osteomalazie kommen 
bei wachsenden und erwachsenen Menschen im Vergleich zu 
früher sehr häufig vor. Alle diese Krankheiten zeichnen 
sich durch Kalkarmut und Schwund der Knochenbälkchen 
aus; es liegt eine Knochenweiche vor. Da der Knochen in 
diesem Zustande den statischen Anforderungen nicht gewach¬ 
sen ist, kommt es zu Skelettverkrümmungen. Die Krank¬ 
heit muß frühzeitig erkannt und zur Vermeidung der Ver¬ 
biegungen Bettruhe angeordnet werden. Zugleich sind 
Uebungen und Massage, die Darreichung von Phosphor- 
Lebertran und Kalkpräparaten sowie Sonnenbehandlung und 
Solbäder zu empfehlen. Bei Spätrachitis und Osteomalazie 
sind Arsen und Suprarenin angezeigt. Die Behandlung der 
Deformitäten kann unblutig und blutig sein. Die unter- 
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brochenen Kontentivverbände mit Redressionsvorrichtungen 
halben sich nicht bewährt. Der Etappenverband nach Julius 
Wolff, der durch Lorenz verbessert wurde, birgt die Gefahr 
der Entstehung von, Schlottergelenken in sich. Die Osteoklasie 
wird besser durch die Osteotomie ersetzt. Der enge Gips- 
veiband nach Anzoletti hat die Gefahr der Knochenatrophie 
und der Fettembolie. Von den blutigen Methoden hat die 
subkutane Osteotomie mannigfache Veränderungen erfahren. 
Die lineare Osteotomie genügt nicht immer. Es werden 
dann keilförmige oder trapezförmige Knochenstücke entfernt. 
Das Segmentierungsverfanren, d. h. die Zerlegung eines Tei¬ 
les des Knochens, und zwar des verkrümmten, in je 1 cm 
dicke Scheiben und deren Wiedereinlegung in den Periost¬ 
schlauch ist ZU' kompliziert. Die Nachbehandlung entspricht 
im allgemeinen der von Knochenbrüchen. Der Zeitpunkt 
des Wiederaufstehens der Patienten erfordert größte Sorg¬ 
falt und Kontrolle durch das Röntgenbild. Hh. 

Prof. Dr. Ludwig Mann (Breslau) : lieber Torticollis 
spasticus, insbesondere seine operative Behandlung. 

(Berl. klin. Wochenschr. 1921, Nr. 12.) 

Der Torticollis spasticus ist eines der undankbarsten Ob¬ 
jekte der neurologischen Therapie. Auch die chirurgische 
Therapie erreicht fast niemals eine vollständige und prompte 
Heilung. Allerdings kommen'bei langdauernder Nachbehand¬ 
lung mit Gipsverbänden, Uebungen usw. doch noch recht 
gute Resultate zustande. Beim Torticollis spasticus ist nicht 
ein einzelner Muskel oder ein einzelner Nerv erkrankt, son¬ 
dern es scheint, daß der Sitz der Erkrankung zentral ist, da 
eine ganze Reihe von Muskeln gleichzeitig in Bewegung ge¬ 
setzt ist. Nach Ansicht des Verf. kommt der Torticollis 
mit Vorliebe bei solchen Personen vor, weiche berufs¬ 
mäßig genötigt sind, häufige Drehbewegungen des Kopfes 
vorzunehmen, z. B. Violinspieler; deshalb ist diese Krank¬ 
heit auch in die Gruppe der Beschäftigungskrämpfe einzu¬ 
reihen. Verf. stimmt Debrunner zu, daß man mit chirur¬ 
gischen Eingriffen nur dann einen Erfolg erzielt, wenn man 
recht gründlich vorgeht und nötigenfalls vor einer Wieder¬ 
holung des Eingriffes nicht zurückschreckt. Verf. hat in ! 
3 Fällen von schwerem Torticollis spasticus ausgiebige chi- j 
rurgische Eingriffe vornehmen lassen und gute Erfolge erzielt. | 

Hh. 

Dr ; Alfred Wächter (Innsbruck): Neue Plattfuß-Opera¬ 
tionsmethode. (Münchn. med. Wochenschr. 1921, Nr. 15.) 

Die knöcherne Ankylose des I. Kuneo-Metatarsalgelenkes 
bringt sehr gut gewölbte und sehr leistungsfähige Füße mit 
sich. Die Bewegungsfähigkeit im I. Kuneo-Metatarsalgelenk 
ist ziemlich erheblich. Darauf baute Verf. eine gute Methode j 
der Plattfuß-Operation auf, die er genau beschreibt. Die 
Vorteile der Methode bestehen in einer Schonung von Mus¬ 
keln und Bändern und in der Herstellung einer soliden 
Knochenbrücke vom Taluskopf bis zum Großzehengrundgelenk. 
•Die Funktion des Fußes wird nach dieser Operation eine 
sehr gute. kr. 

Augenheilkunde. 

H. Heinemann und K. Wilke (Zentralhospital Petoem- 
boekan, Sumatra): Beitrag zur Behandlung der 
..Blennorrhoe der Erwachsenen. (Münchn. med. Wo¬ 
chenschrift 1921, Nr. 5.) 

Gleich anderen Autoren hatten die Verfasser bei der 
Behandlung der gonorrhoischen Augenentzündung der Er¬ 
wachsenen recht gute Erfolge mit der Proteinkörpertherapie, 
welche neben der üblichen örtlichen Behandlung (lOproz. 
Protargolinstillation und Spülungen mit verdünnter Kalium¬ 
permanganatlösung) angewandt wurde. In 2 Fällen wurde \ 
Milch, in 9 weiteren Fällen Caseosan eingespritzt. Während 
früher bei der ausschließlich örtlichen Behandlung die Periode - 
der Arbeitsunfähigkeit etwa 6 Wochen dauerte, betrug sie 
nach Einführung der Proteinkörpertherapie nur 3 Wochen. 
In keinem Falle trat eine Komplikation auf. Schon nach der 
ersten Injektion gingen Schwellung und Sekretion rasch zu¬ 
rück. In allen Fällen genügten 2—4 intramuskuläre In¬ 
jektionen von 0,5—1 ccm Caseosan. L. 

Gynäkologie und Geburtshilfe. 

Dr. Hugo Döhler (Wien): Kasuistischer Beitrag zur 
Heilung der weiblichen Gonorrhöe durch interkurren¬ 
tes Fieber. (Wiener klin. Wochenschr. 1921, Nr. 11.) 

Eine 36 jährige Frau, welche unmittelbar nach ihrer Ver¬ 
heiratung von ihrem Ehemann gonorrhoisch infiziert worden ! 
war und seitdem (zwei Jahre lang) an Ausfluß litt (positiver 
Gonokokkenbefund im Urethral- und Zervikalsekret) er¬ 
krankte an diner „Fleischvergiftung“ und hatte über 4 Wochen 
hindurch hohes Fieber (38,5—40°). Nach Ablauf dieser Er¬ 
krankung war auch der Fluor verschwunden; in der Urethra 
und im Uterus ließen sich keine Gonokokken mehr nach-' 
weisen. Verf. kontrollierte den Befund noch 3Vs Monate 
hindurch. Auch nach Provokation (Arthigon 0,3 intravenös, 
lokale Behandung der Urethra und des Corpus uteri mit 
Lugoilösung) erschienen keine Gonokokken mehr. Verf. sieht 
im Hinblick darauf, daß nahezu keine örtliche Behandlung 
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erfolgte, in diesem Falle die Ursache der Heilung der chroni¬ 
schen Gonorrhöe in dem länger dauernden Fieberzustand. 

L., 

Harn- und Geschlechtskrankheiten. 

Dr. F. Arnheim (Berlin): Ein Beitrag zur Behandlung 
der Zystitis. (Aerztl. Rundschau 1921, Nr. 11.) 

Bei der Behandlung der Zystitis haben sich neben der 
lokalen Therapie auch eine Anzahl innerer Arzneimittel be¬ 
währt. Speziell bei der gonorrhoischen Zystitis nimmt unter 
diesen Mitteln das Arhovin der ehern. Fabrik Goedecke & Co. 1 
einen hervorragenden Platz ein. Verf. empfiehlt das Mittel 
auch bei der nichtgonorhoischen Zystitis. Nach seinem Ge¬ 
brauch verschwindet der lästige und schmerzhafte Harndrang 
prompt, und der Urin \Vird oft überraschend schnell klar und 
von saurer Reaktion. Es beruht dies darauf, daß Arhovin 
die Bakterienerttwicklung hemmt und die ammoniakalische 
Gärung des Harns aufhebt. —n„ 

Dr. Paul Niederhoff (Frankfurt a. M): Ueber die che¬ 
mische Natur der bei der Sachs-Georgi- und Mei- 
nicke-Reaktion, sowie bei dem Toxin-Antitöxin- 
Nachweis nach Georgi auftretenden Flocken. (Münchn. 
med. Wochenschr. 1921, Nr. 11.) 

Die chemische Analyse der bei den positiven Lues¬ 
reaktionen nach Sachs-Georgi und Meinicke sowie bei dem 
Toxin-Antitoxin-Nachweis nach Georgi sich bildenden 
Flocken ergab, daß diese ausschließlich oder jedenfalls zum 
größten Teil aus äther- und alkohollöslichen Substanzen be¬ 
stehen. Eiweißsubstanzen konnten höchstens in Spuren 
nachgewiesen werden. Die äther- und alkohollöslichen Sub¬ 
stanzen stammen in ihrer Hauptmenge aus dem zugesetzten 
Extrakt. —n. 

Prof. Alfred Fröhlich (Wien), Prof. J. Kyrie (Wien) und 
Dr. H. Planner (Wien): Neue Wege in der Syphilis¬ 
therapie. (Wiener klin. Wochenschr. 1921, Nr. 10.) 

Es handelt sich um zwei „vorläufige Mitteilungen“. In 
der ersten gibt Fröhlich den pharmakologischen Bericht 
über eine neuartige, von dem ungarischen Forscher Dr. 
Benkö angegebene organische Jodverbindung, welche die 
Bezeichnung Mirion erhalten hat und aus zwei Kompo¬ 
nenten zusammengefügt ist, einer primären und einer sekun¬ 
dären Verbindung. Der primäre jodhaltige Kern wurde 
sekundär in ein Kolloid eingefügt. Das neue Präparat stellt 
eine gelbe, durchsichtige Flüssigkeit dar, die schwach nach 
Jodoform riecht, schwach sauer reagiert und durchschnitt¬ 
lich l,7o/o Jod enthält. Durch schwach oxydierende Stoffe, 
z. B. Wasserstoffsuperoxyd (Perhydrol), wird aus dem Präparat 
Jod freigemacht, welches dann mit jodaffinen Substanzen, wie 
Stärke oder Eiweiß, in Reaktion tritt. Es ist deswegen zu 
erwarten, daß auch innerhalb des Organismus molekulares 
Jod wahrscheinlich quantitativ aus Mirion abgespalten wird. 
Das Mittebist praktisch ungiftig. Nach subkutaner Injektion 
fanden sich in den ersten 24 Stunden durchschnittlich 45%, 
nadi intravenöser 59% Jod im Harn. In einer Woche ist 
die Ausscheidung beendet. Normale Organe retinieren kein 
oder sehr wenig Jod. Dagegen werden in syphilitischen 
Geweben beim Menschen und Tier sehr erhebliche Jod¬ 
mengen gefunden, das 50—100 fache der ihnen bei gleich¬ 
mäßiger Verteilung des Jods im Körper zukommenden Jod¬ 
menge. Hierdurch erklären sich die augenfälligen Wirkun¬ 
gen, welche nach intramuskulärer Injektion von 5 ccm Mirion 
bei Syphilitikern erzielt werden, worüber Kyrie und Plan¬ 
ner eingehender berichten. Nach einer, häufig nach 2 oder 

3 in täglichem Intervall verabreichten Injektionen zeigen 
syphilitische Produkte (Exantheme, Papeln, Sklerosen) eine 
ausgesprochene Herxheimer-Jarisch'sche Reaktion; auf wei¬ 
tere Behandlung erfolgt dann prompte Rückbildung. Aehn- 
lich verhält sich die Wa.-Reaktion. Eine negative Wa.-R. 
kann infolge Behandlung mit Mirion positiv werden. Bei 
sekundärer Lues, die mit Mirion -|- Salvarsan behandelt 
wurde, wurde häufig ein Schwanken der Wa.-R. während der 
Kur konstatiert. Das Bemerkenswerte liegt darin, daß so 
starke Wirkungen mit sehr kleinen Jodmengen (5 ccm Mirion 
enthalten weniger als 0,1 Jod) erzielt werden. Nennenswerte 
Nebenwirkungen wurden bei bisher etwa 6000 Injektionen 
nicht beobachtet, so gut wie niemals Jodismus, selbst In¬ 
dividuen mit Idiosynkrasie gegen Jod wurden anstandslos 
mit Mirion behandelt. Bei Kranken mit offenen Tuberkulosen 
ist Vorsicht geboten. Im Durchschnitt erhielten die Sekundär- 
luischen im Verlaufe einer Kur 20 Injektionen zu 5 ccm. 
In der Mehrzahl der Fälle wurde das Präparat gemeinsam mit 
Salvarsan, aber ohne Quecksilber, verwendet. Bei alleiniger 
Anwendung von Mirion wurden markante syphilitische 
Effloreszenzen (z. B. vernachlässigte Genitalpapeln) in etwa 

4 Wochen (bei durchschnittlich 20 Einspritzungen) geheilt. 
Bei Kombination mit Salvarsan erfolgte die Rückbildung der 
syphilitischen Manifestationen durchweg sehr rasch, wesent¬ 
lich rascher, als mit Salvarsan allein. Am raschesten er¬ 
folgte die Rückbildung, wenn die Kur mit 5—6 Mirion-Ein- 
spritzungen begonnen und dann erst Salvarsan eingespritzt 
wurde. Die Wa.-R. ging durchweg sehr langsam zurück. Die 
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Liquorveränderungen wurden bei diesen kombinierten Kuren 
vielfach sehr gut beeinflußt, auch solche bei aller Lues. In 
Uebereinstimmung damit wurde bei Metalues weitgehende 
subjektive Besserung gesehen. L. 

Pharmakologie und Toxikologie. 

Prof. Dr. Dobbertin (Berlin-Öberschöneweide): Chlor a- 
min-Heyden, ein physiologisches Antiseptikum. 
(Münchn. med. Wochenschr. 1921, Nr. 14.) 

Prof. H. Dold (Halle a. S.): Ueber Chloramin-Heyden 
als Desinfektionsmittel. (Münchn. med. Wochenschr. 
1921, Nr. 14.) I 

«Als Ersatz für die Natriumhypochloritlösung bei der : 
Wundbehandlung nach Dakin wurde schon während des Krie- i 
ges in den englischen Lazaretten das p-Toluolsulfochloramid- I 
Natrium, eine kristallinische Substanz, angewendet. Die j 
chemische Fabrik von Heyden stellt nunmehr diese Substanz i 
her und bringt sie als Chloramin in den Handel. Dobbertin 
verwendet das Chloramin in ausgedehntem Maße bei der 
Wundbehandlung, und zwar in V 2 proz. wässeriger Lösung. 
Zu Spülungen von Wund- und Körperhöhlen benutzt er eine 
Viproz. Lösung in physiologischer Kochsalzlösung. Die 
Technik bei der Behandlung infizierter oder verschmutzter 
Wunden ist folgende. Zunächst Entfernung etwaiger 
Fremdkörper, übersichtliche Freilegung der Wunde, Ab- i 
tragung zerquetschten, nicht lebensfähigen Materials; darauf | 
ausgiebige Spülung mit Viproz. Chloraminlösung. Alsdann 1 
folgt der Verband mit Viproz. Chloraminlösung. Eine ein¬ 
getauchte Mullage bedeckt als Schleier die ganze Wund¬ 
fläche, allen Vertiefungen und Buchten genau folgend. Dar¬ 
über wird ein Gumjjiidrainrohr mit einigen Seitenlöchern bis 
in den abhängendsten Winkel eingelegt, so lang, daß es zum 
Nachfüllen durch den Verband nach außen reicht. Ausstopfen 
der ganzen Wundhöhle um das Rohr mit triefend nassem 
Zellstoff, jede Tasche besonders. Einige nasse Lagen auf die 
Wunde, das Ganze verbandmäßig mit Mullbinden gehalten. 
Kein wasserdichter Stoff. Etwa 2 stündliches Nachfülien des 
Verbandes durch das Füllrohr mittels Glastrichters, bis die 
Lösung abtropft. Bei flachen oberflächlichen Wunden und 
Geschwüren einfache Begießung des Verbandes von außen 
ohne Füllrohr. Verbandwechsel alle 2—3 Tage. Die Wir¬ 
kung beruht darauf, daß bei der Berührung mit Körper¬ 
gewebe aus Chloramin NaCl und O frei wird. Letzteres 
wirkt mechanisch, außerdem fäulniswidrig und bakterizid 
sowie hyperämisierend. NaCl bewirkt in starker Konzen¬ 
tration eine starke Lymphorrhoe mit Ausschwemmung von 
infektiösem Material. Außer zur Wundbehandlung benutzt 
Dobbertin Chloramin (Dproz.) zu Spülungen bei Gelenk¬ 
ergüssen nach der Punktion, bei Eiterhöhlen, bei eitrigem 
Scheidenausfluß, zu Spülungen der Bauchhöhle bei Peritonitis. 
Zur Händedesinfektion benutzt er die V 2 proz. kalte Lösung 
(5 Minuten, lang, vorher 5 Minuten heißes Wasser und 
Seife). Nach Dobbertins Erfahrungen beschleunigt Chlora¬ 
min die Wundreinigung, regt die Granulationsbildung an, 
fördert die Epidermisierung, desodoriert und schädigt trotz 
monatelanger Benutzung die Haut nicht. — Dold prüfte 
Chloramin hinsichtlich seiner desinfizierenden und toxischen 
Wirkung. Es zeigte gegenüber Staphylokokken, Strepto¬ 
kokken und Gonokokken eine starke abtötende Wirkung 
und erwies sich dem Phenol in dieser Beziehung erheblich 
überlegen. Nach Waschen mit Vi- und Vsproz. Chloramin¬ 
lösung (5 Minuten lang) wurden die zum Teil vorher sehr 
reichlich mit Keimen beladenen Hände keimarm. In Tier¬ 
versuchen erwies sich Chloramin als sehr wenig giftig; bei 
äußerlichem Gebrauch ist nach D. auch die Gefahr hämoly¬ 
tischer Wirkungen praktisch als sehr gering zu veranschlagen. 

Strahlenbehandlung. 

Prof. Dr. Leopold Freund (Wien): Die Röntgenstrahlen¬ 
behandlung akuter eitriger Knochenentzündungen. 

(Wien. med. Wochenschr. 1921, Nr. 11.) 

Die glänzenden Erfolge der Röntgenstrahlenbehandlung 
in der Knochentuberkulose haben Verf. veranlaßt, die. 
Röntgenstrahlen auch zur Behandlung akuter eitriger 
Knochenentzündungen heranzuziehen. Es haben sich gute 
Erfolge gezeigt in der Behandlung von schweren Fällen von 
Panaritium periostale und osseum sowie bei Paronychien. 

HU. 

Dr. Heinz Lossen (Frankfurt a. M.): Unsere post¬ 
operativ bestrahlten Fälle von Brustkrebs. (Münchn. 
med. Wochenschr. .1921, Nr. 17.) 

Verf. ist der Ansicht, daß die Röntgenbestrahlung nach 
operierten Mammakarzinomen das nicht gehalten hat, was 
sie versprochen hat. Auf Grund eigener Erfahrungen und der 
Angaben der Literatur hofft Verf., daß das von Groedel be¬ 
schriebene Gewebsäquivalentfilter-Verfahren in der Be¬ 
handlung des Mammakarzinoms wesentliche Vorteile mit sich 
bringen wird. Durch diese Verbesserung des Röntgen-? | 
Verfahrens kann man nicht nur die Haut schützen und trotz- j 
dem hinreichende Strahlenmengen an der Oberfläche wie 
in der Tiefe applizieren, sondern man wird durch das Gewebs- I 
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äquivalentfilter auch in die Lage versetzt, nur das zu be¬ 
strahlen, was unbedingt bestrahlt werden muß. Hh. 
Dr. Paul Werner (Baden-Baden): Behandlung chroni¬ 
scher Gelenkserkrankungen mit Radiumemanations¬ 
trinkkuren in hoher Dosierung. (Ther. Halbmonatsh. 
1921, Heft 6.) 

In der medizinischen Universitätspoliklinik in Frank¬ 
furt a. M. (Prof. J. Strasburger) wurde eine große Zahl von 
Patienten mit Radiumemanation behandelt, und zwar wurde 
die Radiumemanation in Form von Bädern, hochdosiertem 
Trinkwasser, sowie Wasser- und Salbeumschlägen verabfolgt. 
— Fälle von akuter Polyarthritis, bei denen v. Noorden, Falta 
und Freund mit hochdosierten Inhalationskuren uute Erfolge 
gesehen haben, kamen nicht zur Behandlung. Die sekundär 
chronische progressive Polyarthritis rheumatica zeigte in drei 
Fällen einen deutlichen bzw. vollständigen, ein Fall einen 
geringen Erfolg. Die Fälle von primär-chronischer progressi¬ 
ver Polyarthritis rheumatica zeigten auch da guten Erfolg, 
wo andere Kuren versagt hatten; zuerst zeigte sich ein Nach¬ 
lassen der Schmerzen, dann ein Rückgang der Gelenk¬ 
schwellungen und schließlich eine Rückkehr der Beweglich¬ 
keit. Bei der Arthritis deformans zeigte sich nur eine sub¬ 
jektive Besserung. Drei Fälle von Arthritis gonorrhoica 
wurden durch die Radiumemanationskur gut beeinflußt, 
ebenso ein Fall von Monarthritis des rechten Schultergelenkes. 
Arthrosis deformans kam nicht zur Behandlung. — Bei den 
Radiumtrinkkuren zeigte sich deutlich die in der Balneologie 
gut bekannte und oft zu Unrecht angezweifelte Nachwirkung 
der Kur. Hh. 

Balneologie. 

Prof. Dr. H. Paessler (Dresden): Balneotherapie und 
Klimatotherapie bei Erkrankungen der Kreislauf¬ 
organe. (Wien. med. Wochenschr. 1921, Nr. 23/24.) 

Es steht sicher fest, daß Bäder verschiedener Art im¬ 
stande sind, Veränderungen des Kreislaufs heryorzurufen, 
wobei thermische, chemische und mechanische Faktoren eine 
Rolle spielen. Bei den gewöhnlichen Wasserbädern liegt 
der thermische Indifferenzpunkt bei 34 Grad. Besonders 
studiert ist der Einfluß der Bäder auf den Blutdruck, der bei 
Wasserbädern unter dem Indifferenzpunkt sinkt, über dem 
Indifferenzpunkt steigt. Ferner wissen wir, daß die Kapillar¬ 
strömung in der Haut durch Bäder verändert wird. Das 
zeigt sich bei einfachen Wasserbädern, mehr noch bei Salz- 
und Gasbädern, am meisten bei Kohlensäurebädern. Sicher 
ist auch, daß die Bäder gewisse Anforderungen an das Herz 
stellen. Neben der direkten Beeinflussung der Zirkulations¬ 
organe durch Bäder ist auch eine indirekte Einwirkung von 
ihnen auf das Herz und die Gefäße zu beobachten. Dazu 
gehört schon die Besserung des subjektiven Befindens, die 
wenigstens eine vorübergehende Besserung des pathologisch 
veränderten Kreislaufes zur Folge hat. Von großer Bedeu¬ 
tung für den Kreislauf ist die Hebung der Diurese durch 
den Einfluß der Bäder. — Der zweite Teil der Ausführungen 
des Verfassers ist der Frage gewidmet, wie man sich den 
heilenden Einfluß der Bäder auf das Herz erklären kann. Die 
Einwirkung als Herzübung und Herzschonung kann er nicht 
so voll anerkennen, wie es allgemein vielfach geschieht, da 
vor allem die Zeit und das Maß der Einwirkung zu gering 
ist. Vielmehr sieht er die Hauptwirkung in der Verbesserung 
der Strömungsverhältnisse, wie sie sich in der verbesserten 
Diurese, der verminderten Dyspnoe und dem allgemeinen 
Wohlbefinden dokumentiert. Man hat auch therapeutisch die 
besten Erfolge erzielt, wo eine Herzschädigung durch eine 
mehr oder minder ausgesprochene Störung der Blutverteilung 
eingetreten ist. Ob die Ursache dafür ein Ventildefekt oder 
eine primäre Schwächung der Triebkraft oder eine Stö¬ 
rung der Reizleitung ist, das ist irrelevant. Besonders gut 
werden durch Balneotherapie beeinflußt die Herzstörungen 
infolge von Myokarditis nach Rheumatismen und anderen 
Infektionskrankheiten, ferner die Ueberleitungsstörungen mit 
partiellem Herzblock. Voraussetzung ist, daß das Herz den 
Anstrengungen des Bades gewachsen ist. Bei den Koronar¬ 
sklerosen muß man sehr vorsichtig tastend zuwege gehen 
und sich davon überzeugen, ob das Herz die einzelnen Pro¬ 
zeduren ertragen kann. Bei paroxysmalen Tachykardien und 
vollständigen Kompensationen ist die Bäderbehandlung des 
Herzens nutzlos, ebenso bei Kreislaufstörungen infolge von 
Leberzirrhose. Bei nervösem Herzklopfen ist die Einwir¬ 
kung der Bäder sehr verschieden. Hinsichtlich der Technik 
ist sehr darauf zu achten, daß das einzelne Bad niemals 
Schaden anrichtet, sondern immer nur einen günstigen Effekt 
zeigt. Auch für die Prophylaxe von Herzstörungen sind bal- 
neotherapeutische Maßnahmen geeignet, so z. B. bei kon¬ 
stitutionellen Herzschwächezuständen. Hypertonien lassen 
sich vielfach durch Trinkkuren verhüten und beseitigen. — 

In der Klimatotherapie des Herzens verdienen einen be¬ 
sonderen Vorzug die anregenden Klimata im bergigen Ge¬ 
lände; hinsichtlich der Höhenlage wird man vorsichtig tastend 
zu Werke gehen müssen. Dann kann man auch in Höhen 
von 1800 m gute Erfolge erzielen. Hh. 
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III. Bücherschau. 

Probleme der Völkerpsychologie von Wilhelm Wundt. 

Zweite vermehrte Auflage. — 1921, Alfred Krön er Verlag 
in Stuttgart; — 217 Seiten. Preis geh. 22 M., geb. 28 M. 

Max Wundt (Jena) hat sich das große Verdienst erwor¬ 
ben, die zweite Auflage der Probleme der Völkerpsychologie 
seines bedeutenden Vaters herauszugeben, nachdem die erste 
Auflage seit Jahren vergriffen ist. Die vorliegende Auflage 
war von Wilhelm Wundt schon lange vorbereitet worden. 
Der greise Gelehrte hatte auch bestimmt, daß die neue Auf¬ 
lage um die im Jahre 1916 im 10. Bande der „Psychologischen 
Studien“ erschienene Abhandlung „Völkerpsychologie und 
Entwicklungspsychologie“ sowie um die Abhandlung „Die 
Zeichnungen des Kindes und die zeichnende Kunst der Na¬ 
turvölker“ vermehrt würde, welche im Jahre 1918® erschie¬ 
nen ist. Die einzelnen Abhandlungen sind grundlegende 
Beiträge über die Völkerpsychologie, eine zwar noch junge, 
aber um so bedeutsamere Wissenschaft, da sie in die Sprache 
und Religion der Völker einschneidet und über die Völker in 
ihrer Verschiedenheit -wertvolle Aufschlüsse gibt. 

Der Arzt, der sich nicht nur im Interesse der Allgemein¬ 
bildung, sondern auch von Berufs wegen mit Psychologie 
mehr befassen sollte, wird das vorliegende Buch als glän¬ 
zende Grundlage seines Studiums zu schätzen-wissen und 
daraus viel Anregung schöpfen. Hh. 

Die Geschlechtskrankheiten. Gemeinverständliche Dar¬ 
stellung ihres Wesens und Belehrung über zweckmäßiges 
Verhalten der Erkrankten von Generaloberarzt a. D. Dr. 
Lobedank, Regierungs-Medizinalrat. 6. Auflage. München 
1921. Verlag von Otto Gmelin. 55 S. 6 M. 

Die vorliegende Schrift entspricht durchaus ihrem Ziel, 
in weiteren Kreisen richtige Anschauungen über das Wesen 
der Geschlechtskrankheiten zu verbreiten. Der Verfasser be¬ 
tont mit Nachdruck die Notwendigkeit für jeden Geschlechts¬ 
kranken, sich in sachverständige ärztliche Behandlung zu be¬ 
geben und in ärztlicher Beobachtung bis zur sicher konstatier¬ 
ten Heilung zu verbleiben, und schildert in einer dem Ver¬ 
ständnis von Laien angepaßten Darstellung die Bedeutung 
der Geschlechtskrankheiten für den Einzelnen und die Fa¬ 
milien sowie die Wichtigkeit ihrer Bekämpfung und Ver¬ 
hütung für die Volksgesundheit. Der Schrift ist weite Ver¬ 
breitung zu wünschen. L. 

Landwirtschaftliche Unfallkunde. Von Sanitätsrat Dr. 
M. Mayer, Kreisarzt in Meisenheim (Glan). Mit 18 Ab¬ 
bildungen auf 8 Tafeln. — 1920, Verlag von Richard Schoetz 
in Berlin SW. — 100 Seiten. Preis brosch. 16 M. 

Verf. hat in dem vorliegenden Buch einen ausgezeichneten 
Leitfaden über die landwirtschaftliche Unfallkunde auf Grund 
eigener großer Erfahrungen in der landärztlichen Praxis 
gegeben. Besonders glücklich hat Verf. die Schwierigkei¬ 
ten gekennzeichnet, welche die landärztliche Praxis mit sich 
bringt und die in der Beurteilung der landwirtschaftlichen Un¬ 
fallkunde eine ebenso große Rolle spielen wie die Eigenart 
des landwirtschaftlichen Berufes, der ebenso wie jedes andere 
Gewerbe seine besonderen, ihm eigenen Gefahren und Un¬ 
fallsmöglichkeiten hat. Das Buch dürfte dem jungen Landarzt 
viel Belehrung bieten, um so mehr, als mit den Schwierig¬ 
keiten der landärztlichen Praxis an keiner der ausbildenden 
Stellen genügend gerechnet wird. Das Buch zerfällt in zwei 
Abschnitte, die Gutachtertätigkeit bei landwirtschaftlichen 
Unfällen und die besonderen Gefahren des landwirtschaft¬ 
lichen Berufes. Der erste Teil ist außerordentlich gründ¬ 
lich, vielleicht an einzelnen Stellen zu kleinlich gründlich be¬ 
arbeitet, der zweite Teil hätte eine eingehendere Würdigung 
und Bearbeitung erfahren können. Das wäre dem Verf. 
wohl durchaus nicht schwer gefallen, da man überall seine 
gründliche Kenntnis der ländlichen Verhältnisse deutlich er¬ 
kennen kann. Hoffentlich bringt die nächste Auflage noch 
eine eingehendere Darstellung der besonderen Gefahren des 
landwirtschaftlichen Berufes, über den in vielen Kreisen der 
Aerzte noch eine ungenügende Kenntnis herrscht. 

Das Buch hat im Anhang ausgezeichnete Röntgenauf¬ 
nahmen aus der Sammlung von Prof. Levy-Dorn (Berlin), 
welche die Ausführungen des Verfassers trefflich illustrieren. 

Hh. 


IV. Soziale Medizin. 

Berlin. Ein Erlaß des preußischen Ministers für Volks¬ 
wohlfahrt vom 4. Juni 1921 bestimmt folgendes: Nachdem 
die in den Staatshaushaltsplan eingestellten Mittel zu Beihilfen 
zur Bekämpfung der Tuberkulose verstärkt wor¬ 
den sind, können neben den bisher ausschließlich zulässigen 
Beihilfen zur Aufklärung der Bevölkerung und zur Propaganda 
auf dem Gebiet der Tuberkulosebekämpfung sowie zur Unter¬ 
haltung von Fürsorgestellen (Annahme von Fürsorge¬ 
schwestern) fernerhin staatliche Beihilfen auch gewährt wer¬ 
den: I. an leistungsschwache Gemeinden und Kreise sowie 


private Wohlfahrtsorganisationen 1. zur Unterhaltung von 
Einrichtungen und Anstalten, die der Heilung tuberkulose¬ 
kranker oder der Bewahrung tuberkulosebedrohter Personen 
dienen, sofern es sich nur um die Beseitigung vorübergehen¬ 
der finanzieller Schwierigkeiten bei der betreffenden Ein¬ 
richtung oder Anstalt handelt;, 2. zur ersten Anlage der 
unter Ziffer 1 bezeichneten Einrichtungen und Anstalten un¬ 
ter der Voraussetzung, daß im übrigen die Aufbringung der 
zur Durchführung des betreffenden Unternehmens erforder¬ 
lichen Mittel gesichert ist; II. ausnahmsweise auch für solche 
theoretischen wissenschaftlichen Arbeiten, die auf die Ver¬ 
hütung und Heilung der Tuberkulose unmittelbar abzielen. 
Voraussetzung auch für die Bewilligung der neuen Beihilfen 
unter Ziffer I ist in der Regel, daß sich auch die Kranken¬ 
kassen, Versicherungsanstalten usw. in angemessener Weise 
an der Kostendeckung beteiligen. Ebenso wird bei den von 
privater Seite unternommenen Veranstaltungen für die Ge¬ 
währung einer Staatsbeihilfe in der Regel Voraussetzung 
sein, daß auch Gemeinde und Kreis an der Aufbringung 
der Kosten gebührend teilnehmen. 

Die sozialhygienische Akademie in Char¬ 
lottenburg (Sekretariat Charlottenburg, Krankenhaus 
Westend) wird vom 3. Oktober bis 23. Dezember d. J. einen 
Lehrgang abhalten, der den Bestimmungen für die Meldung 
zur Kreisarztprüfung entspricht. Gleichzeitig wird für Kreis¬ 
arztanwärter je ein fakultativer pathologisch-anatomischer, 
hygienisch-bakteriologischer und gerichtlich-medizinisch er 
Kursus stattfinden. 

Ein ebensolcher Lehrgang nebst zugehörigen Sonderkur¬ 
sen für Kreisarztanwärter wird im kommenden Winterhalb¬ 
jahr auch von der Ostdeutschen.sozialhygieni¬ 
schen Akademie in Breslau veranstaltet. (Sekretariat 
im hygien. Institut der Universität, Breslau, Maxstr. 4.) 


V. Hochschul- u. Personalnachrichten, 

Breslau. Dr. E. Mathias habilitierte sich als Privat¬ 
dozent für pathologische Anatomie. 

Leipzig. Prof. W. Stoeckel in Kiel wurde hierher 
als o. Professor der Geburtshilfe und Gynäkologie und Di¬ 
rektor der Universitätsfrauenklinik berufen. 

Erlangen. Privatdozent Dr. L. H a u c k, der bisher 
nur den Titel und Rang eines a. o. Professors hatte, wurde 
zum etatsmäßigen a. o. Professor für Haut- und Geschlechts¬ 
krankheiten ernannt. — Für Zahnheilkunde habilitierte sich 
Dr. med. dent- P. Wustrow, Assistent der zahnärztlichen 
Poliklinik, der vor kurzem aus Greifswald hierher berufen 
wurde. 

Stade. Geh. Med.-Rat Prof. Beck wurde zum Direk¬ 
tor des hiesigen Medizinaluntersuchungsamts ernannt. 

Rostock. Prof. Dr. Elze in Gießen wurde als o. Pro¬ 
fessor der Anatomie und Direktor des anatomischen Instituts 
hierher berufen. 


VI. Vereins- und Kongreßnachrichten. 

Die 11. Tagung der Deutschen Gesellschaft für 
gerichtliche und soziale Medizin wird am 6. bis 
7. September d. J. in Erlangen stattfinden. 

Der zweite internationaleKongreßfürverglei- 
chende Pathologie, der eigentlich in diesem Jahre ab¬ 
gehalten werden sollte, aber wegen der Weigerung der fran¬ 
zösischen Forscher, zusammen mit Deutschen zu tagen, ver¬ 
schoben worden war, soll nunmehr im September 1922 statt¬ 
finden. 


VII. Verschiedenes. 

Berlin. Vor einigen Monaten war der bekannte Pä¬ 
diater Geh. Med.-R. Prof. Schloßmann wegen Beleidigung 
von Prof. F. F. Friedmann zu 500 M. Geldstrafe verur¬ 
teilt worden, weil er in der preußischen Landesversammlung, 
welcher er angehört, die Behauptung aufgestellt hatte, Fried¬ 
mann bekomme einen Anteil von.den Erträgen der von an¬ 
deren Aerzten gemachten Röntgenaufnahmen. Da Schloß¬ 
mann gegen dieses Urteil Berufung eingelegt hatte, sollte 
vor kurzem vor dem Landgericht I von neuem in der Sache 
verhandelt werden. Es kam aber nicht zur Verhandlung, weil 
weder Friedmann noch sein Anwalt erschienen war. Des¬ 
wegen wurde das Verfahren auf Kosten des Privatklägers 
eingestellt. 

Die bekannte Firma, Aktien-Gesellschaft für Anilin- 
Fabrikation, „Agfa“ erhielt auf der „Deutschen Ausstellung 
für Photographie und Reproduktion“ in Weimar (18. bis 
28. Juli d. J.) die Goldene Medaille für ihre hervorragenden 
„Agfa“-Photoerzeugnisse. Es ist dies ein neuer Beweis für 
die" Vorzüglichkeit und Verläßlichkeit der Agfa-Platten, -Ent¬ 
wickler und -Hilfsmittel usw., die sich auch auf dem Ge¬ 
biete der Röntgenologie besonders bewährt haben. 
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Dr. Theinhardt's 

Infantinaf Hygiama 



für Säuglinge zur Ernährung in gesunden u. kranken Tagen. 


für Kinder und Erwachsene jeden Alters. 


Seit über 26 Jahren als Das altbewährte 

diätetisches Therapeuticum Nähr- und Kräftigungsmittel 

mit bestem Erfolg angewandt. in bekannter Güte wieder erhältlich. 

Zuverlässiger Zusatz zur verdünnten Kuhmilch, in dem sämtliche Wegen seines hohen Nährwertes, seiner großen Leichtverdau- 

für den Aufbau und die Erhaltung des kindlichen Organismus lichkeit und angenehmen Geschmackes als vorzügliche Be- 

wichtigen Baustoffe in richtigem Verhältnis vorhanden sind. ü reicherung der Krankenkost anerkannt und geschätzt. 

Beide Präparate sind reich an den im Malz enthaltenen, nach den neuesten Forschungen äußerst wichtigen „accessorischenNahrungsstoffen“. 
Inf an t Io a u. Hygiama werden in vielen Säuglingsheimen, Kinderfürsorgestellen, Mütterheimen, Kliniken, Krankenhäusern, Sanatorien usw. regelmäßig mit Erfolg verwendet. 

■■ 1 . . Vorrätig in den Apotheken und Drogerien. ==s -.=— 

Wegen „Indikationen“ siehe Aerzteliteratur von 

Dr* Theinhardt’s Näbrmittelgesellscbaft m* b* H,, Stuttgart=Cannstatt. Gegründet 1894. 


Wegen seines hohen Nährwertes, seiner großen Leichtverdau¬ 
lichkeit und angenehmen Geschmackes als vorzügliche Be¬ 
reicherung der Krankenkost anerkannt und geschätzt. 




„PRAEVALIDIN” 

Campher-Wollfettsalbe mit Wasserstoffsuperoxyd zur percutanen Kia- 
verleibung von Campher und Balsam peruvian. 
Bestandteile: Campher, Balsam peruvian., Ol. Eucalypt. 

. ..— Jede Dosis enthält 0,4 g Campher. ~ == 

Wegen der herzroborierenden, expectorierenden und Appetit anregenden 
Wirkung indiziert bei Lungentuberkulose, Emphysem, Asthma nervosum, 
Bronch. chronic., Influenza, Anämie, Skrofulöse u. Herzschwächezuständea. 
Jede Tube enthält 5 Dosen. Genaue Gebrauchsanweis. liegt jeder Tube >ei. 
Preis der Tube für Erwachsene M. 6,-, für Kinder (halbe Dosis) M. 4,-. 
Literatur und Proben durch die 

Woll-Wäscherei und Kämmerei in Döhren bei Hannover. 


Verlag von Oscar Coblentz 

in Berlin W30 

Vorlesungen über 
Frauenkrankheiten 

Aus der Praxis—für die Praxis 

von 

San.sRat Dr* Karl Abel 

(Berlin) 

Mit 93 teils farbigen Abbildungen 

Preis einschließl. Teuerungszuschlag 
geheftet M. 42.— 
gebunden M. 50.— 


Vollwertiges 

wohlschmeckendes 

Kalkpräparat 


Feinster Kakao 

iiiiiiiiiiiiiniiiiiiiiiiiiiiiiiiiimiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiii 
mit Calc. chlor, crlst. 

In chemischer und colloldaler Bindung. 
D. R. P. a. 

Klinisch und praktisch erprobt 
und glänzend begutachtet. 

Packungen zu 500, 250,100 g. 




Wird wie Kakao genommen. Ein Teelöffel =0,5 g Chlorkalzium. 

Probe und Literatur kostenlos. 

Chemische Fabrik Marienfelde G.m.b.H. 


BerIin~Marienfelde 


Eingedickte 
Fleischbrühe 

mit hohem Gehalt an aufgeschlossenem Milcheiweiß. 

Laufend kontrolliert durch Universitätsprofessor Dr. med. A. Bickel in Berlin. 


Appetitanregendes, leicht verdauliches Kräftigungsmittel bei Schwächezuständen 
Unterernährung und Verdauungsstörungen. 

Bewährter Zusatz zur Kost Kranker und Genesender. 

Proben und Literatur kostenlos durch 

Fries &Co., Chemische Fabrik G.m.b.H., Probsteierhagen i. Holstein. 



CAICAOMA 


□ igitized by 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 
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Abdruck aus Börners Medizinalkalender 1921. 

Eingefiihrte Kassenpackungen 


Blenno-Lenicet-Salben 5 u. 10%, Hornhautschutz; Sezernierende 
Entzündungen, Kalkverletzungen. Bei Bl. adult, et neonat, 
neben Silbertherapie. Bei neonat, auch als Nachtsalbe . . . 4,50 

Bolusal (Hyperazidität, Darmkatarrhe) Dosierung wie Carbobolusal || 2,50 
Carbobolusal (neue Bezeichnung für Bolusal mit Tierkohle) (auch 
klysmatisch bei Ruhr, Colit. ulc., Cholera ; Gai en - Blasen¬ 
beschwerden, Magen-Darmgärung, Sommerdiarrhoen) 3 mal täg¬ 
lich % Stunde vor den Mahlzeiten 1 Kaffeelöffel.|| 3,20 

Buccosperin. Reizloses, prompt schmerzstillendes Antigonorrhoi- 
kum, Antirheumatikum u. Harn-Antiseptikum von diuretischer, 
harnsäurelösender und die Darmperistaltik anregender Wirkung 
Auch bei Harngrieß, Gicht, daneben Rheumasan. 2—3 stund 
lieh 1—2 Tabletten. Neuerdings auch bei Grippe und Er¬ 
kältungserscheinungen sehr bewährt ..... 40 Tabletten 7,50 
Chrysarobin-Dermasan (Psoriasis, Ekz. pap,) f Hervorrag. 11 . . 5,50 

Chrysarobin-Teer-Dermasan (Chron. Ekzeme) \ Tiefenwirkg. • J . . 5,50 

Ester-Dermasan (verstärktes Rheumasan; Gichtknoten, Arthritis 
def., tab. Schmerz, Adnexerkrank., Sohlenschmerz, Schwielen; 

feuchte, kalte Füße. 4,— 

Ester-Dermasan-Vaglnal-Tabletten (CO 2 ) (Adnexerkr., Fluor.) 12 St. 5,50 
Formalln-Lenicet-Puder. Bei starkem Schweiß . 3,- 

Jod-Dermasan^kräftigstesResorbens.z B OrUsen, Furunkeln, Narben) 7,50 
Kupfer-Dermasan mit „Oberflächenwirkung“: Zur raschen Dauer- 

Uberhäutung (bei nicht gereizten Wunden). 5,40 

Kupfer-Dermasan „mit Tiefenwirkung“ (Das Lupusmittel) Hiermit 
2X24 Stunden, darauf röntgen 16 x, 2 mm gefiltert, dann 
absteig. Pyrogallussalbe. (Je 2 X 24 Stunden 5%, 3%, 

2%, 1%, V 2 %, V4%). Dann abheilen bis zur völligen 
Vernarbung mit Lenicet-Salbe oder Perulenicetsalbe und, 
falls erforderlich, neuer Turnus . . >/i Tube 10,—, % Tube 5,40 

* Lenicet-Bolus 20%, steril, und -Vaginal-Tabl. (CO 2 ) \ v • , 2,70 

* Lenicet-Boius c.Argt. J / 2 %, steril. u.-Vaglnal-Tabl.(C02) « ; , " 5,— 

* Lenicet-Bolus c. Jod 1 %, steril.> unt-.-u" 6,75 

* Lenicet-Bolus c. Peroxyd, oder c. Milchsäure u. Lenicet- 4,50 

Bolus-Tabletten mit Peroxyd oder Milchsäure . . J 5,50 

Lenicet-Hautkrem (Lenikrem), Haut- und KUhlsalbe bei Intertrigo, 
Sonnenbrand und fUr Augen.Tube 4,50, Dose 1,0 

*Siccotubus „Wide“. Zur bequemen Vaginal-Trockenbehandlung 
(Pulver und Tabletten). Sofort gereinigt! Glas (auch Kinder¬ 
größe) oder Metall. Letzterer unverwüstlich . . . Aus Metall 

Literatur u. Präparate-Proben gratis. Aerzten Rabatt. 

Dr. R. Reiss, Rheumasan- und Lenicei-Fabrik, 

Charlottenburg 4/H und Wien VI/2. 

(Fortsetzung folgt.) _ 



ärztlich erprobt und empfohlen 


besonders Unterschenkelgeschwüren, Krampfadern, Phlebitis, spät¬ 
syphilitischen Geschwüren, Durchscheuerungen der Amputations¬ 
stümpfe, Hämorrhoiden, Knotenbildungen u. Juckreizen im After, 
Wundsein u. Durchiiegestellen bei Erwachsenen u. Kindern, bei 
Hautreizungen, Frostwirkungen, Verbrennungen aller Art, trocke¬ 
nen und nässenden Flechten, Favus, Ekzemen, Pruritus, rissiger 
Haut, Intertrigo, Erysipel, Neuritis, sowie anderen Entzündungen usw. 
Wirkt schmerzlindernd und juckreizstitlend. 
Literatur und größere Muster zu Diensten . 

Erhältlich in den Apotheken ä Schachteln zu 3.—, 7,— u. 15.—M. 


laborator.Miros.Dr.Kurt LH. Seyler 

L Berlin N.O.18 Gr.Frankfurterstraße80 81 




Christophsbad Göppingen mi 

Dr. Landerersche 

Heilanstalt für Nerven» und Gemütskranke 

3 Aerzte. — Ausgedehnte eigene Landwirtschaft. — Mäßige Preise. 
Fernspr.: Göppingen Nr. 192 — Prospekt durch die ärztl. Leitung Dr. H. Länderer. 
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JAHUEIAIVG N/CfM MED. AUCRITAT ERPROBT ( 

< mTGiRtlVDLAGE I RIIIN5TE CAUOEDIIER > 


PROBEN STEHEN DEN HERREN ÄRZTEN ZUR VERFÜGUNG 

¥tfL FRAW&CP Hl AHLE 7§, 

TEFRACQ-WERKABTLG. PHARMAZ EUT. PRÄPARATE.// 


Sanatoriim Dr.latthes (EySELEIH) für Nenenleidende i. Erholungsbedürfti|e 

t Oas ganze Jahr geöffnet. 

-— Prnsnpikte diirrh dip Verwaltung. - 


GASOZAEN 

Ung. isoamyl. bihyd. emp. 

Das beste ätiotrope und sympt. Mittel zur 
Tamponadenbehandlung der genuinen Ozaena 

Aerztlich in der Charite erprobt und seit Jahren gut bewährt 
Literatur: D. m. W. 1917 Nr. 17, 1919 Nr. 11 
Preis pro 20 Tamp. M. 21.— 

Zu beziehen durch alle Apotheken oder direkt durch 


l$naz Hndrn, 


Berlin 54 



ergoticum 

„Bombeion 

(Ergotrn „BombeloTi") 

Name ge.s. geschützt. 




-Z&itercffar Kostenlos •> 


Packungen-, 

ttaschert au. 25 und iO-g. und 

; Kleine ftassenpackcmcf zu 5gp. 

cJlmtntMen xuitem Carions zu 3, 5v.lOffiirJ( 
Xabtetten tu O, öffRo/fnen w 10<//rd20tfM 
Speeificum. 

fei Jtlenprrhagcen,'JJCcfrordurtfcen im Jflimakferiwne/c. 
Propfrytacficurrc 

während der Kdcfjgeburfs-undJrwoh/honspercode, 
nach /Ibortbei dtonie post partum usw. 

Sei Blutungen alterflrt Von bestem £rfolg (Kufrrusw) 




'Ofem iüerke . Jfndernacfja.p/j. 


Verantwortlich für den redaktionellen Teil: Dr. R. Lohn stein, Berlin W50, Tauentzienstraße 7a; für den Inseratenteil: Rieh. Hess, Berlin-Wilmersdorf. 

| \j : <|y VeijiägjKm 0^caj|pähle'ijtz, Berlin W30, Maaßenstraße 13. — Druck von Vincenz Sala Na ch f., jBjrUu fKHQ* CöpenicjrefzStraße ^i^_| ß 
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Ätrsr:;; All 11611161116 

Medizinische Central-Zeitung 

Die Wochenschrift des praktischen Arztes 


WIESBADEN 


Große Herbstsaison. 

Täglich große Konzerte und Veranstaltungen, 
sowie Autoausflüge in den Taunus und Rheingau. 
Festfahrten auf dem Rhein. 

Golf — Tennis — Rennen — Wassersport. 

Beste Unterkunft und gute Verpflegung in über 100 Hotels, 
Pensionen, Sanatorien usw. 

Für die Einreise genügt polizeilicher Ausweis mit Bild. 
Direkte Schnellzugverbindung. 


Beliebter Winterkurort. 

Kochsalz-Thermen 65,7° C. 

Ausgezeichnete Heilerfolge bei Gicht, Rheumatis¬ 
mus, Erkrankung der Atmungs- und Verdauungs¬ 
organe, Gelenkleiden, Knochenbrüchen, Lähmun¬ 
gen, Neuralgien, Ischias, Nervenkrankheiten usw. 


Prospekt frei. 


Stödt. Verkehrsbüro. 


zur BeKHmnfiiitt iw QlurmKranKhciten 

Gelodarat 01. Chenopod. e. Menthol. Gelodurat Bandwurmmittel. 

(Bestes amerikanisches Wurmsamöl.) In dünndarmlöslichen Kapseln D. R. P. die ent¬ 

sprechenden Mengen Extr. Filix mit Tub. Jalapae. 

Gegen Askariden u. Oxyuren mit sicherem Erfolge angewandt. Sichef wirkend da die Gesamtmenge des Extraktes im Darm 
Originalpackung: 1. Gelodurat 01. Chenopod. gtt. VI. zur üeltung kommt. 

2. Gelodurat 01. Chenopod. gtt. X. Originalpackung: Gelodurat Bandwurmmittel für Erwachsene Pr. 8.— 

3. Gelodurat 01. Chenopod. gtt. XVI. Gelodurat Bandwurmmittel für Kinder Pr. 4.— 

Proben und Literatur durch 

G. Pohl, Danzig-Langfuhr und Berlin HW»87. 
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»f' Anwendungsgebiet: 

Brechreiz u. Erbrechen 

in der Schwangerschaft, 
bei Seekrankheit, nervösem 
Erbrechen usw. 


Ein nicht blähendes, schmerzlos wirkendes Präparat aus pflanz- Zusammensetzung: 

liehen Extrakten mit Zusatz von 0,1 Dihydroxylphthalophenol. Bromverbindung, glycerin-phosphorsaurer Kalk, Natron bicarbonicum, 
Angenehm in Geschmack und Wirkung. Pfefferminz. 

Proben und Literatur kostenlos. Glasröhren mit 12 Tabletten Inhalt. 

Chem. Fabrik der [Stock & Kopp A. - G., Düsseldorf. 


Digitized by 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 
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Collargol 

Kolloides Silber „Heyden 44 mit 70% Ag. 

Chemotherapeutisches Mittel zur Bekämpfung von 

Infektionskrankheiten 

durch intravenöse Einspritzungen von 1—10 ccm einer 
i/ 2 —2%igen Lösung. 

Kräftiges örtliches Antiseptikum 
ohne lokale Reizwirkungen und ohne allgemeine Giftwirkungen 
zur Behandlung von infizierten Wunden, Geschwüren, 
Harnröhren« u. Magenentzündungen, Endometritis, 
Augenentzündungen usw. 

Röntgendiagnostikum bei Erkrankungen der Blase, der 
Harnleiter und des Nierenbeckens. 

Steriles festes Collargol: 

Schachteln mit 10, 25, 100 Ampullen zu 0,4 g und 1 g, 
Flaschen zu 10 und 25 g. 

Collargol in 12°foiger Lösung: 

Schachteln mit 2 Ampullen zu 5 ccm Lösung 
und 3 Ampullen destilliertes Wasser. 


Acetylin 


AcetyUSalicylsäure „Heyden 44 . 

Acetylin*Tabletten zerfallen in Wasser sehr leicht, sind 
wohlbekömmlich, von tadelloser Beschaffenheit und sicherer 
Wirkung. 

Glasröhren mit 20 Tabletten zu 0,5 g. 


Caseosan 

Sterile Kaseinlosung „Heyden 44 . 

Zur parenteralen Proteinkörpertherapie. 

Erfolgreich bei Infektionen örtlicher und allgemeiner Natur, ins¬ 
besondere auch bei Gelenkerkrankungen, auch empfohlen zur 
Hebung des Allgemeinzustandes. 

Subkutan und intramuskulär anwendbar ohne lokale 
Reizwirkungen, Dosis 1 bis 2 ccm (bis 5 ccm). 

Dosis bei intravenöser Zufuhr 0,25 bis 1 ccm (bis 2 ccm). 

Schachteln mit 40 Ampullen zu 1 ccm, 

* Schachteln mit 6 Ampullen zu 5 ccm. 
Klinikpackung: Schachteln mit 100 Ampullen zu 1 ccm. 


Electroferrol 

Auf elektrischem Wege hergestellte gebrauchsfertige sterili« 
sierte kolloide Eisenlösung„Heyden 44 . Für intra¬ 
venöse Injektionen mit 0,05 % Eisen in feinster Dispersion. 

Stärkst wirksames Mittel zur Anregung der 

Blutbildung. 

Einzeldosis 0,5 bis 1 ccm. 

Schachteln mit 10 Ampullen zu 1 ccm, 

Schachteln mit 6 Ampullen zu 5 ccm. 

Electroferrol kann auch per os verabreicht werden: 
Einzeldosis 1—4 ccm (20 Tropfen bis 1 Teelöffel). 
Flaschen zu und ccm. 


Proben und Literatur kostenfrei. 


Chemische Fabrik von Heyden A.-G., Radebeul-Dresden 


Toramin 

(Trichlorbutylmalonsaures Ammonium D.R.P.) 

wirkt stark herabsetzend auf 

die Erregbarkeit des Atmungsapparates, 

ohne den Blutdruck zu beeinflussen. 

Frei von narkotischer und drastischer Nebenwirkung, keine 
Verstopfung, daher auch bei 

Schwächlichen, Kindern und älteren Leuten 
in wirksamer Gabe gefahrlos anwendbar. 

Indikationen : 

UllCtAVI Reizhnsten bei akuten u. chronischen Luft* 
llUdlvUi röhren- u. Kehlkopfkatarrhen, auch tuber¬ 
kulösen Ursprungs, bei Lungen- und Brustfellentzündungen, 
Keuchhusten in abklingendem Stadium, nervöser Husten. 

Verordnung: 

1 Röhrchen Toramin-Tabletten (25 Stück ä 0,1 Toramin) 
oder 1—2 g Toramin pro die in Mixtur mit aromatischen 
Wässern, Sirup, Expectorantien, auch Guajacolpräparaten. 

Ferner empfohlen: 

Tinct. Ferri Athenstaedt — Tinctura Ferri Athenstaedt arseni- 
cosa — Athensa — Arsen-Athensa — Athensa-Tabletten — 
Liquor Alsoli — Liquor Nov-Alsoli — Alsol-Creme — Alsol- 
Streupulver — AIsol-Vaginal-Kapseln. 

Acetonal - Hämorrhoidal - Zäpfchen. Acetonal - Hämorrhoidal- 

Salbe. Acetonal-Vaginal-Kapseln. Perrheumal. 

= Receptformeln, Literatur und Proben kostenfrei. == 

AlMaedt & Redeker, Cbeiisdie Fabrik, Hemelingen. 


BiOCiTiN 


DiätetikumHoborans 

hochprozentig. 
Physiologisch rein, 
wohlschmeckend 

Indikationen: Nervosität, Neurasthenie, psychische 
Ermüdungszustände, skrofulöse Dlathese, Osteo¬ 
malazie, Unterernährung (aut der Basis von Tuber¬ 
kulose, Karzinom, Diabetes usw.), Ulcus ventriculi, 
Anämie und Chlorose, besonders Schüleranämie und 
Anämie der Pubertät 

3 bis 4 mal täglich 1 bis 2 Teelöffel In Wasser, Milch, 
Kakao, Bier, Wein usw. 


Proben und L iteratur bereitwilligst 

B/ocifin-Fabrik Berlin S.61 


Ungiftig 


Diphthosan-Pastillen 

Flavicidprfiparat (versüsst) 

Als Gurgelwasser bei Anginen und Diphtherie 


Reizlos 


Spezifikum zur Entkeimung der Diphiheriebazilleniräger 

t (Öerieselungsverfahren nach Dr. Langer) 


Literatur auf Wunsch I 


Actien-Gesellschaft für Anilin ~ Fabrikation, Berlin SO. 36, Pharmazeutische Abteilung 


Digitized by 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 
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Central-Zeitung. 

II. Referate Fraenkel u. Gräff: Ein Schema zur prognosti¬ 
schen Einteilung der bronchogenen Lungentuberkulose auf patho¬ 
logisch-anatomischer Grundlage. — Dietrich: Vergleichende 
Prüfung von Tuberkulinen verschiedener Herkunft.— Win ekler: 
Das Torfmullbett. — Eppinger: Ueber die sogenannte Myo- 
degeneratio cordis. — Hofbauer: Spezifische Behandlung der 
Lungentuberkulose mittels Atmungstherapie. — Friedemann: 
Ueber chronische Diphtheritis und Lues. — Vogt: Radiologische 
Studien über die inneren Organe des Neugeborenen. — Duken: 
Ueber Fehlerquellen bei der Röntgenuntersuchung von Lunge und 


Zwerchfell des Kindes. — F r o n z i g : Mohrrübenextrakt bei 
Säuglingsanämien. — Schmidt; Neuere Untersuchungen über 
die Infektions-, insbesondere Tetanusgefahr durch in Schußwunden 
mitgerissene Teile scharfer Patronen, zumal Schrotpatronen. — 
Magnus: Die funktionelle Behandlung der Knochenbrüche. — 
Schiller : Beiträge zur Frage der Eklampsiebehandlung. — 
Baum: Terpentininjektionen bei entzündlichen Adnexerkian- 
kungen. 

III. Bücherschau. Pal: Grundzüge der allgemeinen Lehre von 
den Krankheiten. — Grosse: Die Erkrankungen der Harn¬ 
organe. — Brezina, unterstützt vonTeleky: Internationale 
Uebersicht über Gewerbekrankheiten. 

IV. Soziale Medizin und Medizinalgesetzgebung 
im Hauptausschuß des Preußischen Landtages. 

V. Hochschul - und Personalnachrichten. 


I. Orig-inaimitteilungen. | 

Gefährdung der Kurorte durch Tuberkulöse. j 

Von Dr. med. David Rothschild, Facharzt für Lungenkranke, j 
Frankfurt a. M. 

Im Aufträge des Vorstandes der Baineologischen Ge- i 
Seilschaft möchte ich über die Gefährdung der Kurorte durch 
Tuberkulöse einige Ausführungen machen. 

In der Zeit meiner. 20 jährigen Tätigkeit als Arzt in 
Bad Soden am Taunus hatte ich reichlich Gelegenheit, mit 
diesem uns alle berührenden Problem mich zu beschäftigen, 
und ich habe bereits im Jahre 1907 auf dem Balneologen- 
Kongreß über die Stellung der offenen Kurorte im Kampf 
gegen die Tuberkulose in einem Vortrag berichtet. 

Wenn , wir die Gefährdung der Kurorte durch Tuber¬ 
kulöse einer besonderen Aussprache würdigen, so dürfen 
wir nicht vergessen, daß die Infektionsbedingungen der Kur¬ 
orte wohl verschieden sind von der Infektionsgelegenheit in < 
den häuslichen Verhältnissen, daß aber die wichtigste Frage 
doch die bleibt, inwieweit und unter welchen Umständen der 
Tuberkulöse überhaupt eine Gefahr für seine Umgebung bil¬ 
det. In dieser Hinsicht haben sich die Ansichten in den 
letzten zehn Jahren ganz erheblich verändert, so daß es 
wohl an der Zeit erscheint, die Frage von neuern zu beant¬ 
worten zu versuchen. I 

Die Quellen für die Ansteckung des Menschen mit Tu- \ 
berkulose sind verschieden. Vor allem ist der Mensch selbst | 
der größte Verbreiter des Tuberkelbazillus. Der Auswurf der 
Schwindsüchtigen ist nicht allein für die Infektion von Bedeu¬ 
tung, fast wichtiger ist die von Flügge entdeckte Tropfen¬ 
infektion. Beim Nießen, beim Räuspern, beim Lachen, ja ! 
selbst beim Sprechen gelangen feinste infektionstragende j 
Flüssigkeitsteilchen in die Umgebung des Erkrankten, und 
gerade diese staubähnliche Auflösung infektiösen Materials^ 
erleichtert die Einatmung durch Dritte und bietet eine be¬ 
sonders günstige Gelegenheit zur Aufnahme des Bazillus 
in disponierte Atemwege. Gegenüber der Ansteckung durch 
Ausscheidungsprodukte der Lungen und der Bronchien treten 
die Ansteckungsmöglichkeiten durch tuberkulösen Eiter, tu¬ 
berkulösen Urin und tuberkulösen Stuhl wesentlich zurück. 
Gegenüber den tierischen Infektionsquellen, durch erkrankte 
Rinder, Schweine, Ziegen, Hühner und andere Tierarten, 
bildet der kranke Mensch eine unendlich wichtigere In¬ 
fektionsgefahr. Die Möglichkeit der Infektion durch tuber¬ 
kulöse Milch und Butter will ich hier nur streifen, da sie 
in den Kurorten nicht erheblicher ins Gewicht fällt als im 
allgemeinen. Nur auf’einen Punkt möchte ich hinweisen: 
Der Krieg mit seiner ungeheuerlichen Verschlechterung der 
Nahrungsmittelqualität hat uns vollständig unfähig gemacht, 
bei Milch und Butter Qualitätsansprüche zu stellen. Durch 
den Schleichhandel sind infektiöse Tierprodukte ungehemmt 


an die Bevölkerung gekommen, und auch heute noch spielt 
gerade in der Milch- und Butterversorgung der illegale Han¬ 
del eine unheimliche Rolle; „Milch und Butter um jeden 
Preis“, das ist die Losung der um ihre Kinder besorgten 
Eltern. Da kann es uns nicht wunder nehmen, daß nach¬ 
gewiesenermaßen die auf Tiertuberkulose zurückzuführen¬ 
den Tuberkulosefälle bei Kindern sich außerordentlich im 
Kriege vermehrt haben. Trotzdem bildet der menschliche 
Tuberkelbazillus auch heute noch die größte Gefahr bei der 
Uebertragung der Krankheit. 

Es wäre verfehlt, die Gefährdung durch Tuberkulöse 
gleichzusetzen der tatsächlich erfolgenden Uebertragung der 
Krankheit. Wenn unzweifelhaft im Kriege die Tuberkulose 
eine ungeheure Ausbreitung gewonnen hat, und wenn wir 
in der Tuberkulose-Bekämpfung um 20 J-ahre mühsamer so¬ 
zial-hygienischer Arbeit gerade auf dem Gebiet der Tuber¬ 
kulosebekämpfung durch den Krieg zurückgeworfen worden 
sind, so hat doch das gigantische Experiment des Krieges 
bewiesen, daß der Bazillus zwar der Vermittler und Aus¬ 
löser der tuberkulösen Gewebsveränderungen ist, daß aber 
von ausschlaggebender Bedeutung für den Ausbruch der als 
Schwindsucht bezeichneten Volkskrankheit die allgemeinen 
hygienischen und sozialen Bedingungen anzusehen sind, unter 
welchen die Infizierten leben. Schon längst hat sich die 
Erkenntnis Bahn gebrochen, daß der Ausbruch der Schwind¬ 
sucht gebunden ist an Lebenshaltung, Arbeitsart, Ernäh¬ 
rung, Kleidung und Wohnungsverhältnisse. Wir können 
heute füglich behaupten, daß der Zwang, die Anforderun¬ 
gen an die militärische Leistungsfähigkeit der zur Aushebung 
und zum Militärdienst heranzuziehenden Männer im Verlauf 
des Krieges immer mehr herabzusetzen, eine Hauptursache 
für die Zunahme der tuberkulösen Schwindsucht geworden 
ist. Zahllose Landsturmpflichtige wären sozial gesund ge¬ 
blieben, wenn sie in der ihren Lebensbedürfnissen angepaßten 
Umgebung während des Krieges hätten bleiben können. 
Durch die militärische Ausbildung und die mit ihr verknüpfte 
starke Inanspruchnahme der körperlichen Kräfte, durch die 
häufigen Durchnässungen und schlechten UnterkunftsVerhält¬ 
nisse, in denen körperlich Minderwertige monate- und jahre¬ 
lang verweilen mußten, ist in. vielen Fällen die ruhende In¬ 
fektion zu neuer Entwicklung entfacht worden und hat dann 
zu der tragischen Vermehrung der Tuberkulose-Sterblichkeit 
in erster Linie beigetragen. Millionen und Abermillionen von 
Rentenansprüchen würden heute nicht an uns herantreten, 
wenn nicht die Not des Vaterlandes auch die Heranziehung 
der körperlich minderwertigen Tuberkulöse-Gefährdeten zum 
Heeresdienst erfordert hätte. 

ln der Heimat hat dann der Zwang der Zurückgeblie¬ 
benen, die letzten Kräfte in den Dienst der Aufrechterhaltung 
der Wirtschaft zu setzen, das Ihrige dazu beigetragen, um 
auch unter den nicht zum Heeresdienst Eingezogenen die 
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Tuberkulose in ungeahnter Weise, in Schwindsucht ausarten 
zu lassen. Dazu kommt in erster Linie die jahrelange Unter¬ 
ernährung des größten Teiles der Heimatbevölkerung. Von 
fast ebensolcher Bedeutung sind auch die erschwerten Woh- 

, nungsverhältnisse. Während im Frieden fast eine Million 
Handwerker im Baugewerbe Verwendung gefunden hat und 
über das Maß der Bevölkerungszunahme hinaus eifrig im 
Wirken waren, neue gesunde, hygienisch einwandfreie Woh¬ 
nungen zu schaffen, ist die Bautätigkeit seit nunmehr sechs 
Jahren völlig zum Stillstand gekommen. Die Wohnungskom¬ 
missionen belegen,- in dem Zwang, für Hunderttausende 
Wohngelegenheit zu schaffen, enge Stuben, dunkle Hof¬ 
räume, Dachkammern in übermäßiger Weise mit Wohnungs¬ 
hungrigen. Eine genaue Statistik über die Wohndichtig- 
keit und die Abnahme des dem Einzelnen zur Verfügung 
stehenden Luftraumes liegt nicht vor, aber es ist klar, daß 
gerade in der Wohnungsnot ein neuer, überaus gefährlicher 
Feind uns erwachsen ist, der seinerseits zur Ausbreitung 
der Infektionsgelegenheit und zur Gefährdung der noch nicht 
Erkrankten in erheblichem Maße beiträgt. 

Wer ist nun in erster Linie gefährdet? 

Die neueren Untersuchungen lassen keinen Zweifel 
darüber, daß die Hauptinfektionsgefahr im Kindesalter be¬ 
steht. Die Ansteckung von tuberkulösen, das heißt Tuberkel¬ 
bazillen ausstreuenden Menschen erfolgt in der Regel in der 
Kindheit. Hamburger schätzt diese Kinderinfektions¬ 
gefahr so außerordentlich hoch ein, daß er zu dem Aus¬ 
spruch kommt, daß die Ansteckungssicherheit bei der Tuber¬ 
kulose nur der bei den Masern verglichen werden kann. Be¬ 
reits im Jahre 1915 waren nach Hamburger tuberkulös in¬ 
fiziert : 

im 1. Lebensjahr 0% 

„ 2. „ 9 o/o 

„ 3.-4. . „ 27o/o 

„ 5.-6: „ 51o/o 

„ 7—10. „ 71% 

„ 11.—14. „ 94% 

Diese Ergebnisse wurden mit Hilfe der Pirquetschen 
Hautreaktion erzielt und haben einen deutlichen Beweis dafür 
abgegeben, daß die Infektionsgefahr für alle Menschen so 
groß ist, daß die Nägelischen Untersuchungen, die 90% aller 
Erwachsenen als tuberkulös erwiesen haben, Unter allen Men¬ 
schen zu Recht bestehen. Es spielt demgegenüber keine 
Rolle, wenn im Feld unter gesunden Soldaten kleinere Zahlen 
gefunden worden sind und Lübars ch und Hart zu 
scheinbar günstigeren Resultaten gelangt sind. Die Pirquet- 
sche Reaktion ist ein viel feineres Reagenz auf die statt¬ 
gehabte Infektion als die pathologisch-anatomische Durch¬ 
suchung des menschlichen Körpers. Wissen wir doch, daß 
der Tuberkelbazillus auch ohne Gewebsveränderungen durch 
Invasion in den menschlichen Körper eindringen kann, und 
hindert uns nichts anzunehmen, daß die humoralen Abwehr¬ 
kräfte gegen die Tuberkuloseinfektion auch dann in Kraft 
treten, wenn es zu einer Gewebsveränderung noch nicht ge¬ 
kommen ist. Aus der Statistik von Umber geht hervor, 
daß die Zahl der tuberkuloseinfizierten Kinder in allen Jah¬ 
resklassen, vom 2. Lebensjahre an, durch den Krieg eine 
ansehnliche und progressive Zunahme gegenüber der Vor¬ 
kriegszeit erfahren hat. Insbesondere sind die 3—4 jährigen 
in den Jahren 1916—1918 mit relativ hohen Zahlen bzw. 
Prozentsätzen vertreten. Am auffallendsten ist, daß 70 % 
der infizierten Kinder im 5. und 6. Lebensjahr 1920 auch 
eine klinische Tuberkulose darbieten. Daraus geht 
hervor,, daß die Verschlechterung der Widerstandsfähigkeit 
gegenüber dem Infekt erheblich zugenommen hat. Wenn die 
Tuberkulose im allgemeinen durch den Krieg so sichtbar an 
Umfang und Bedeutung für die Volksgesundheit gewonnen 
hat, so können wir bei der Verlaufsart dieser Krankheit der 
Zukunft nur mit düsterer Besorgnis entgegensehen. Der 
Gang der Tuberkulöseinfektion beweist, daß im frühen Kin¬ 
desalter der Tuberkelbazillus in den menschlichen Körper 
aufgenommen wird. Die'Abwehrkräfte eines normal ernähr¬ 
ten Kindes befähigen dasselbe jedoch, wenn die äußeren 
hygienischen Verhältnisse den Mindestanforderungen ge¬ 
nügen, im allgemeinen sich erfolgreich gegen die drohende 
Tuberkulose-Erkrankung zu wehren. Ja, diese Ueberwindung 
der Erstinfektion verleiht sogar gegenüber späteren Neuinfek¬ 
tionen einen relativen Schutz. Erst im Pubertätsalter ent¬ 
scheidet es sich im allgemeinen, ob das infizierte Kind 
schwindsüchtig wird oder sozial gesund bleibt. Wir müssen 
daher bei der erwiesenen Zunahme der Kriegstuberkulose 
damit rechnen, daß die zwischen 1915 und 1919 geborenen 
Kinder so gut wie ausnahmslos tuberkuloseinfiziert sind und, 
soweit sie nicht durch die Schwere des Infekts und die 
dürftigen Lebensverhältiiisse bereits der ersten Infektion er¬ 
legen sind, zwischen den Jahren 1930 und 1940 einen neuen 
Anstieg der Tuberkulosesterblichkeit bedingen. Dieser un¬ 
geheuren Gefahr für unser deutsches Volk kann nur dann mit 
einiger Aussicht auf Erfolg begegnet werden, wenn ;es- uns 
gelingt, bis dahin die.äußeren.; Lehensverhältnisse wieder 
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so zu verbessern, daß die denkbar günstigsten Ernährungs¬ 
verhältnisse, Wohnverhältnisse und allgemeinen hygienischen 
Lebensbedingungen wieder Platz gegriffen haben, die wir 
als unentbehrliche Bundesgenossen im Kampf gegen die 
Tuberkulose schätzen gelernt haben. Die Infektionsgefahr 
von Kranken auf Erwachsene ist nicht annähernd so groß und 
so wichtig, wie die von Erkrankten auf Kinder. Zwar wissen 
, wir aus Spitalserfahrungen, daß das Pflegepersonal in Sta- 
! tionen für schwerkranke Tuberkulöse der Infektionsgefahr 
! in außerordentlichem Maße ausgesetzt ist: ich habe selbst 
in meiner Station für schwerlungenkranke Soldaten nachein¬ 
ander 4 Stationsschwestern wegen festgestellter aktiver Tu¬ 
berkulose in Heilstättenbehandlung überführen müssen, aber 
dennoch müssen wir dabei bleiben, daß, abgesehen von diesen 
Schwerstkranken, die durch die tägliche massenhafte Aus¬ 
scheidung virulenter Tuberkelbazillen jede natürliche Immu- 
j ni'tät gegenüber der Erkrankung bei klinisch Gesunden hoff- 
j nungslos hinfällig machen, im großen und ganzen die Infek- 
I tionsgefahr für Erwachsene gering ist. Das beweisen auch 
I die zahlreichen Statistiken über tuberkulöse Ehen, wo immer 
| wieder der Nachweis geführt werden konnte, daß der tuber- 
S kulöse Ehegatte den nichttuberkulösen nur in verschwindend 
seltenen Fällen krank gemacht hat. 

Die Frage, ob ein Tuberkulöser notwendigerweise tu¬ 
berkelbazillenhaltigen Auswurf haben muß, um als infektions¬ 
fähig zu gelten, muß verneint werden. Ich verweise auf die 
’ Untersuchungen von Curschmann, der den Nachweis er¬ 
bracht hat, daß auch durch Sputum, in dem Tuberkelbazillen 
nicht nachgewiesen werden könnten, Versuchstiere tuberkulös 
gemacht werden konnten. Ich muß aber aus meiner Erfah¬ 
rung ganz besonders darauf hinweisen, daß es öfters erst 
nach zehn und mehr Untersuchungen gelingt, in verdäch¬ 
tigem Sputum Tuberkelbazillen zur Darstellung zu bringen. 

Die wichtigste Voraussetzung für die Erkennung einer 
infektionsfähigen Tuberkulose ist die exakte klinische Un¬ 
tersuchung. Ein Kranker, der bei fortgesetzter Beobachtung 
eine geringe Temperaturerhöhung, die 38 Grad nicht zu er¬ 
reichen braucht, aufweist, ein Kranker, der lokalisierte Herde 
auf einer Spitze, im Unterlappen oder am Hilus, mit knacken¬ 
den oder kleinblasigen Geräuschen aufweist, ist unter allen 
Umständen als Infektionsträger im höchsten Grade verdäch¬ 
tig. Nur ein Vorbehalt ist zu machen: Die Grippe hat viel¬ 
fach Lungenveränderungen zurückgelassen, die, namentlich in 
: den Unterlappen und in der Hilusgegend tuberkulösen Pro- 
zessen außerordentlich ähnlich sind. Hier kann nur eine 
gewissenhafte, langdauernde Beobachtung unter Zuhilfe¬ 
nahme aller klinischen Unterscheidungsmittel vor Fehldiagno¬ 
sen sichern. An Lues soll man nie vergessen, namentlich bei 
hustenden Männern im 40.—50. Lebensjahre. Nicht uner- 
| wähnt lassen will ich, daß auch viele Bronchitiker und 
; Asthmatiker Tuberkelbazillen im Auswurf zeigen, so daß 
man ruhig sagen kann, daß die Entscheidung der Frage, 
ob ein Lungenkranker tuberkulös ist, bzw. als infektionsfähig 
' zu gelten hat, die höchste Anforderung an den gewissenhaf¬ 
ten Arzt stellt. 

Wenn wir uns nunmehr unter diesen Gesichtspunkten 
die Frage vorlegen, ob die Kurorte durch die Zunahme 
der Kriegstuberkulose besonders gefährdet sind, so ist 
die Beantwortung außerordentlich vereinfacht. Wir dürfen 
ohne Einschränkung behaupten, daß infektionsfähige Lun¬ 
genkranke unter keinen Umständen in offene Kurorte ent¬ 
sandt werden dürfen. Jeder Arzt und jede Behörde, welche 
Lungenkranke in offene Kurorte entsendet ohne vorherige ge¬ 
naueste Prüfung der Frage, ob der Betreffende infektions¬ 
fähig ist, lädt eine große Verantwortung auf sich. Vorab 
müßte dafür Sorge getragen werden, daß in Kurorten, die 
i durch ihre Lage oder durch ihre Heilmittel an sich zur Auf¬ 
nahme nicht-infektiöser Lungenkranker berufen sind, Vor- 
| kehrungen getroffen werden müssen, um infektiöse Lungen¬ 
kranke unter allen Umständen auszuschließen. Im gegen¬ 
wärtigen Augenblick, in dem die Sanatorien ausnahmslos 
1 überfüllt sind, ist die Gefahr für die Kurorte eine größere 
: als vor dem Krieg. Vielfach sind die Versicherungsverbände 
i nicht mehr in der-Lage, den massenhaften Begehren auf Heil- 
; verfahren zu entsprechen, und so entschließen sie sich, ebenso 
1 wie die Kriegsfürsorgeämter, den Kranken einen bestimmten 
Geldbetrag auszuhändigen, mit der Anweisung, in diesem 
! oder jenem Kurorte die gewährte Erholung zu suchen. 

| Dieses Verfahren ist nur dann zulässig, . wenn vorher mit 
, Sicherheit festgestellt ist, daß der betreffende Lungenkranke 
kein Infektionsverbreiter ist. Ich habe bereits seit 20 Jahren 
! immer vyieder meine Stimme dafür erhoben, daß die Heil-', 

’ Stätten den offen Tuberkulösen Vorbehalten bleiben sollen, c 
j Ich weiß wohl, daß von den Versicherungsanstalten 
diese Forderung zurückgewiesen wird, da diese auf dem 
Standpunkt" stehen, baß eine Kur 'den höchstmöglichen 
Nutzeffekt erzielen müsse, und da bei offen Tuberkulösen 
in der üblichen Behandlungsfrist von drei Monaten im, all¬ 
gemeinen kein durchschlagender; Erfolg zu erzielen ist,, be¬ 
schränken sich die Versicherungsanstalten nur darauf. Leicht- 
kranke .oder höchstens Kranke mittleren Grades der Heil-ö 
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behandlüng zuzuführen. . Dieses Verfahren trägt in aller¬ 
erster Linie dazu bei, die Schwerkranken in der Bevölkerung 
zu belassen und hier als Infektionsverbreiter in den Familien 
und in den Arbeitsstätten weiter zu wirken. Die Schwerst- 
kranken gehören in Krankenhäuser. Es ist keine Ungerech¬ 
tigkeit gegenüber den Erkrankten, wenn endlich der Hospi- 
talisierungszwang für die Endstadien der Schwindsucht ge¬ 
setzlich festgelegt wird. Bei einem Staat, der so sehr unter 
dem Zwang leidet, Ersparnisse zu machen und volkswirt¬ 
schaftlich vernünftig über seine geringen Mittel zu verfügen 
wie das .Deutsche Reich; ist es unsinnig, große Aufwendungen 
für die öffentliche Kinderernährung, für Schulspeisung, für 
Ferienkolonien, für Verbringung der Kinder auf das Land, 
für Unterstützung der Familien Tuberkulosekranker zu 
machen, wenn nicht endlich die Hauptquelle der Krank r 
heitsverbreitung verstopft wird und die Schwerstkranken ge¬ 
setzlich in Krankenhäuser aufgenommen werden. Offen tuber¬ 
kulöse, aber noch heilbare Fälle gehören in die Heilstätten. 
Wenn auch in unserer gegenwärtigen Lage nicht planmäßig 
eine großzügige Vermehrung dieser nützlichen Volksheil¬ 
stätten herbeigeführt werden kann, so muß doch mindestens 
für eine zweckentsprechende “Ausnutzung der bestehenden 
Heilanstalten im Interesse der Volksgesundheit Sorge getra¬ 
gen werden. Dann wird sich von selbst die Zahl der Infek¬ 
tionsträger vermindern, die heute wahllos und aufsichtslos 
in offenen Kurorten Linderung oder Heilung ihrer Leiden 
suchen. Es muß eindringlich darauf hingewiesen werden, 
daß wir in Deutschland zahlreiche Kurorte besitzen, die bei 
Leichtlungenkranken Hervorragendes leisten. Es sind nicht 
nur die Bäder mit ihren verschiedenen Quellen, unter denen 
die Kochsalzquellen, die alkalischen und alkalisch-muriatischen 
Quellen, die alkalisch-erdigen Quellen, die Schwefelquellen, 
die Eisenquellen, die arsenhaltigen Eisenquellen und die 
reinen Arsenquellen, die für die Bekämpfung der Anfangs¬ 
stadien der tuberkulösen Lungenerkrankung unentbehrlich 
sind, vor allem sind es auch die klimatisch günstig ge¬ 
legenen Kurorte im deutschen Mittelgebirge, die wir bei der 
jetzigen Tuberkulosenot unter keinen Umständen als Heil¬ 
faktoren entbehren können. 

Voraussetzung für diese Inanspruchnahme ist jedoch eine 
wirksame Organisierung der Gesundheitskommissionen inner¬ 
halb der Kurorte selbst. Es ist unbedingt erforderlich, daß 
in den maßgebenden Behörden der Kurorte, und zwar sowohl 
in den von der Bevölkerung erwählten als auch in den staat¬ 
lich eingesetzten Verwaltungskörpem die Aerzte der betref¬ 
fenden Kurorte entscheidend mitzureden haben. Nur dann 
kann erwartet werden, daß die hygienischen Verhältnisse mit 
den wirtschaftlichen Bedürfnissen der Kurorte in die richtige 
Beziehung gebracht werden. Die Aerzte der in Frage kom¬ 
menden Kurorte müssen dahingehend Übereinkommen, die 
Behandlung infektiöser Lungenkranker grundsätzlich abzu¬ 
lehnen. In den meisten Fällen werden die Hausärzte oder 
die die Kranken entsendenden Versicherungsärzte und ver¬ 
sicherungspflichtigen Behörden durch sorgsame Auswahl der 
Kranken zu sorgen haben, daß keine Zurückweisung zu er¬ 
folgen braucht. Wo solche aber trotzdem vorgenommen 
werden muß, weil die Entsendung des betreffenden Kranken 
nach dem offenen Kurorte zu Unrecht erfolgt ist, wäre dafür 
Sorge zu tragen, daß dem die Zurückweisung veranlassen¬ 
den Kurarzte keine Unannehmlichkeiten aus seiner dienst¬ 
lichen Entscheidung erwachsen. Es ist zu bedenken, daß 
viielfach Kurgäste von ihren Kindern begleitet sind. Wozu 
sollte es denn führen, wenn ganze Familien einen Kurort 
meiden müßten, um ihre Kinder vor der Infektion zu be¬ 
wahren, nur damit ein zu Unrecht in den betreffenden Kurort 
entsandter Infektionsträger zu seinem vermeintlichen Rechte 
kommt. Aber auch die Kurhalter selbst sind bei dem jetzigen 
Verfahren oft in eine unangenehme Zwangslage versetzt. 
Vielfach haben sie selbst Kinder und ziehen dieselben zur Auf- 
rechterhaltung der Kurwirtschaft heran. Nicht allein zur Be¬ 
dienung der Kranken, sondern auch zur Reinigung der Zim¬ 
mer und der Betten werden Kinder gewohnheitsgemäß 
verwandt. Es kann keinem Zweifel unterliegen, daß hierin 
eine ungerechtfertigte Gefährdung des Kurhalters und sei¬ 
ner Familie liegt. Auch ist zu berücksichtigen, daß bei dem 
raschen Wechsel in der Belegung der Kurzimmer es durch¬ 
aus möglich ist, daß ein Gesunder ein Bett beziehen muß, 
das gestern noch ein Schwindsüchtiger bewohnt hat. So¬ 
lange wir in dem nunmehr schon seit Jahrzehnten geforderten 
Reichstuberkulose-Gesetz nicht den Zwang zur Meldung in¬ 
fektiöser Tuberkulöser aufnehmen, solange es in das Be¬ 
lieben des einzelnen Arztes gestellt ist, wie er im Einzelfall 
verfahren will, so lange können wir auch eine grundlegende 
Besserung auf diesem Gebiet nicht erwarten. Es wäre zu 
wünschen, daß endlich das von Ministerialdirektor Gott¬ 
stein am 20. Februar 1920 angekündigte Tuberkulose- , 
Reichsgesetz in Erscheinung träte. Dann wäre es aber auch' 
unbedingt erforderlich, daß die Kurärzte bei der Ausgestal¬ 
tung dieses Gesetzes gehört werden, um die so notwendige:, 
Regelung der in Frage kommenden Verhältnisse aiif eine" 
reichsgesetzliche Basis zu stellen. Indessen müssen örtliche 
• 


Aerzte und Verbände dafür sorgen, daß durch Ausschluß 
Tuberkulöser, durch Vermeidung der Berührung solcher Kran¬ 
ker mit Kindern, durch geeignete Desinfektionsvorschriften, 
eine größtmögliche Sicherheit gegen die Verbreitung der 
Tuberkulose in den betreffenden Kurorten gewährleistet wird. 

I Es wäre ein grober Irrtum, wenn man etwa meinen 
wollte, daß Tuberkulöse ausschließlich oder auch nur vor¬ 
nehmlich in Kurorten zu finden wären, die sich seit Alters 
mit der Bekämpfung katarrhalischer Erkrankungen befaßt 
haben. Im Gegenteil können wir behaupten, daß in solchen 
Kurorten noch eine relativ erhöhte Sicherheit gegenüber der 
Infektionsgefahr besteht, weil hier geschulte Aerzte und in 
der Behandlung Lungenkranker erfahrene Kurhalter es ge¬ 
lernt haben, der Hygiene dieser Kranken ihre besondere 
Aufmerksamkeit zuzuwenden. Viel größer ist die Infektions¬ 
gefahr, die von den sogenannten verschämten Lungenkran¬ 
ken ausgeht und die gewöhnlich, gestützt auf einen großen t 
Geldbeutel, rücksichtslos in irgendeinem Sanatorium oder 
in einem fashionablen Kurort eine Flucht teppichbelegter 
Zimmer ermieten und hier, ohne im entferntesten den dürf¬ 
tigsten hygienischen Forderungen Rechnung zu tragen, sich 
ausleben. Der betreffende Hotelbesitzer sollte nicht nach 
dem Grundsätze „non ölet“ verfahren. Das Interesse des 
Volksganzen erfordert, daß auf solche Zufallsverdienste ver¬ 
zichtet wird. . 

Ich schließe meine Ausführungen damit, daß ich die 
dringende Ermahnung an alle beteiligten Interessenten richte, 
lediglich den Erkrankungsgrad und die Erkrankungsform der 
Tuberkulösen für die Wahl der aufzusuchenden Heilgelegen¬ 
heit maßgebend sein zu lassen. 

Im allgemeinen ist für mich noch immer der 1907 von 
mir aufgestellte Grundsatz maßgebend: 

• Offen Tuberkulöse obligatorisch in geschlossene Heil¬ 
stätten, 

geschlossen Tuberkulöse fakultativ in offene Kurorte. 


Ueber den Unterricht in den physikalischen Heilmethoden. 

Offener Brief 

von Prof. Dr. Grober (Jena) an Dr. Max Hirsch (Charlottenburg) 
zu dem gleichnamigen Aufsatz von Hirsch in Nr. 34, Seite 201 der 
Allgemeinen Medizinischen Central-Zeitung. - 

Sehr geehrter Herr Kollege! 

Sie haben in Nr. 34 der Allgemeinen Medizinischen Cen¬ 
tralzeitung 1921 die Ansicht vertreten, daß „es nicht in 
den Aufgabenkreis der Versicherungsträger falle, für Unter¬ 
richts- und Ausbildungszwecke zu sorgen, daßi die Verwen¬ 
dung ihrer (sc. Versicherungsträger) Mitglieder für Unter¬ 
richtszwecke dem Wesen der Heilversorgung der sozialen 
Versicherungen widerspreche und daß* sie (sc. die Versiche¬ 
rungsträger) Wert darauf legten, daß, ihre Mitglieder nicht als 
poliklinisches Material Verwendung finden“. 

Da Sie sich mit diesen Sätzen.gegen eine der von mir 
vorgeschlagenen Möglichkeiten des Ausbaues des Un¬ 
terrichtes in der physikalischen Therapie (Me¬ 
dizinische Klinik 1921, Nr. 32) wenden, dessen Notwendig¬ 
keit Sie selbst dankenswerterweise anerkennen, so ist es 
erforderlich, daß ich als Lehrer der Physikalischen Therapie, 
auf Ihre Sätze eingehe. 

Was zunächst die Benutzung der Versicherten als poli¬ 
klinisches Material angeht — wobei ich besonders bedaure, 
daß- der unerfreuliche Ausdruck „Material“ gebraucht wer¬ 
den muß- —, so verstehe ich durchaus, daß niemand daran 
Freude hat, den es trifft. Da aber hinter den Versicherungs¬ 
trägern der Staat steht, die Versicherten immer mehr werden, 
so weiß ich nicht recht, woher eines Tages der Staat den 
medizinischen Bildungsanstalten das „Material“ zur Ver¬ 
fügung stellen will, ohne das die Ausbildung der Aerzte, 
die jeder Staat braucht, nun doch einmal nicht möglich ist. 
Oder soll ein Unterschied zwischen staats-, stadt-, gemeinde- 
armen Kranken und Kranken der Versicherungsträger, ge¬ 
macht werden? Das ist doch im neuen Deutschland nicht 
möglich. Das ging doch nur in vergangenen Zeiten an! 
— Ob die Versicherungsträger, d. h. also wohl deren Be¬ 
amte, Wert_ darauf legen, daß, ihre Versicherten nicht poli¬ 
klinisches Material werden, ist verhältnismäßig gleichgültig, 
wenn der Staat solches für das Allgemeinwohl braucht. Mir 
scheint, der Staat muß, nur durch die Auswahl der richtigen 
Persönlichkeiten dafür sorgen, daß, das den Versicherten, also 
demnächst wohl allen Volksgenossen, zugemutete Opfer 
nicht zu groß wird, also kein körperlicher oder seelischer 
Schaden’geschieht. Und das versteht sich, soweit ich sagen 
kann, von selbst. ' .... . . ' ...... 

Ich kenne die sozialen Versicherungsgesetze sehr genau.;., 
daß aber darin behauptet werde, daß die .Verwendung. der!-- 
Mitglieder ..der Versicherungsträger dem Wesen der Heilver-, 
sörgüng’ / der sozialen Versicherung;, widerspreche, ,ist. : ijjcht.; 
richtig. Mir scheiht. v ^eljnäeHr; f dine.lSb^er^iIlMjnig. u.fl$ 
aushebung der Versicherten aus den übrigen Kranken auch in 
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dieser Beziehung dem Geist der sozialen Versicherung und 
der Idee des Sozialismus zu widersprechen. 

Niemand mehr als die Versicherungsträger — alle ein¬ 
begriffen — haben ein Interesse daran, daßi wir in Deutsch¬ 
land gute Aerzte haben. Denn sie sollen für die Volks¬ 
gesundheit sorgen, den Kranken das Wichtigste, die ärztliche 
Hilfe, verschaffen. Natürlich ist nicht irgendwo festgelegt, 
daß, die Versicherungsträger sich mit der Ausbildung der 
Aerzte abgeben sollen, obwohl auch das in irgendeiner Form 
denkbar wäre; aber daß. sie ihre Mittel für die Errichtung 
von Anstalten, in denen physikalische Therapie für ihre 
Kranken betrieben wird, in denen zugleich die jungen Aerzte 
unterwiesen würden und sich ausbilden — ebensogut Pflege- 
und Badepersonal —, zur Verfügung stellen, scheint mir eine 
beinahe selbstverständliche, mindestens ihrem Aufgabenkreise 
sehr naheliegende Möglichkeit. 

Sehr geehrter Herr Kollege! Erinnern Sie sich an Ihre 
' eigene Ausbildungszeit; auch Sie mußten lernen, sich üben, 
ehe Sie fertiger Arzt wurden. Auch Ihnen war „Material“ 
nötig. Die Volkswohlfahrt, das Wohl der Allgemeinheit, 
der uns die neue Zeit mehr als früher verpflichten will, 
fordert Opfer. Das Opfer des „Materials“ in Unterrichts¬ 
und Heilanstalten für physikalische Therapie ist nicht groß. 
Hindern Sie nicht die Ausbildung der jungen Aerzte. Sie 
ist noch etwas, um das uns die Völker der Erde beneiden. 

Mit kollegialer Hochachtung 

Dr. J. Grober, 
Universitätsprofessor. 


II. Referate. 

Pathologische Anatomie. 

A. Fraenkel (Heidelberg) und S. Gräff (Freiburg i. B.): 

* Ein Schema zur prognostischen Einteilung der bron- 
chogenen Lungentuberkulose auf pathologisch-ana¬ 
tomischer Grundlage. (Münchn. med Wochenschr. 1921, 
Nr. 15.) 

Die Verfasser empfehlen bei der prognostischen Be¬ 
urteilung der einzelnen Fälle von Lungentuberkulose folgen 
des Schema zugrunde zu legen. Es ist darüber auszusagen, 
ob es sich um geschlossene oder offene Tuberkulose handelt, 
ob und welcher Grad von Fieber besteht, ob es sich handelt 

I. räumlich (quantitativ) um Prozesse: 

a) einseitige, doppelseitige 

b) um Spitzenfeld, um Oberfeld, um Mittelfeld, um 

Unterfeld; 

II. nach der anatomischen Art (qualitativ) um Formen: 

a) zirrhotische | 

zirrhotisch-nodöse I . . .. 
nodös-zirrhotischo f P roc lriktiv 

b) (azinös-)nodöse J 

c) lobulär-exsudative und -käsige | 

(broncho-pneumonische) f exsudativ 

d) lobär-käsige (pneumonische) ‘ 

III. mit oder ohne Kavernen. 

Das Schema geht von den prognostisch günstigeren zu 
den bösartigen Formen. Bis zu den nodösen Formen liegt, 
solange sie nicht doppelseitig und viellappig ausgebreitet 
sind, die Möglichkeit der Heilung .vor; bei den exsudativen 
Formen wird ein günstiger Verlauf — ein Ausgang in Ver¬ 
narbung — fast nie und nur in den seltenen Fällen beob¬ 
achtet, bei welchen der Prozeß sich auf Teilgebiete der Lunge 
erstreckt. Natürlich drückt das Bestehen einer Kaverne aui 
• die Prognose sonst günstiger Formen und Fälle. Das gleiche 
gilt von Komplikationen anderer Art (Tuberkulose der Niere, 
des Kehlkopfs, Darms usw.). In diesen fällen sinkt der 
prognostische Wert der Lungentuberkulose. Eine Voraus¬ 
setzung der Anwendung dieses Schemas ist die Benutzung 
des Röntgenverfahrens in der Lungendiagnostik. L 

Hygiene. 

Oberstabsarzt Dr. W. Dietrich (Berlin-Dahlem): Verglei¬ 
chende Prüfung von Tuberkulinen verschiedener Her¬ 
kunft. (Deutsch, med. Wochenschr. 1921, Nr. 15.) 

Bei seinen im Institut für experimentelle Therapie in 
Berlin-Dahlem vorgenommenen Untersuchungen konnte Verf. 
zunächst feststellen, daß eine aus Trockenhefe mit Pepton 
und Glyzerin hergestellte Nährflüssigkeit sich nicht nur vor¬ 
züglich zur Züchtung von Tuberkelbazillen aller Typen eignet, 
sondern auch ein vollwertiges Tuberkulin liefert. Ein aus 
F r i e d m a n n - Tuberkelbazillen gewonnenes Tuberkulin 
zeigte sowohl im intrakutanen wie im subkutanen Versuch 
an hoch tuberkulösen Meerschweinchen typische Tuberkulin¬ 
wirkung, allerdings erst in 10— 20fach größerer Dosis als 
Alttuberkulin. Die Schildkrötenbazillen von Friedmann 
und Piorkowski müssen auf Grund ihrer Tuberkulin¬ 
wirkung als zu der großen Gruppe der echten Kaltblüter¬ 
tuberkelbazillen gehörig gerechnet werden. L. 
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| Sanitätsrat Dr. E. Winckler (Bethel bei Bielefeld): Das 
Torfmullbett. (Deutsch, med. Wochenschr. 1921, Nr. 29.) 

Das Torfmullbett wird seit 17 Jahren vom Verf. bei 
unreinlichen, verblödeten, beständig bettlägerigen Kranken 
angewendet. Es schützt vor allem vor Wundliegen und 
hat die gute Eigenschaft, vorzüglich aufzusaugen und zu 
desodorieren. Als schlechter Wärmeleiter stellt es auch eine 
warme Matratze dar. Wertvoll ist das Wegfallen der kost¬ 
spieligen Gummiunterlagen. Der Torfmull ist. sehr billig, 
so daß ein Ersatz urtd ein häufiges Erneuern auf keine 
Schwierigkeiten stößt. Hh. 

Innere Medizin. 

! Prof. Hans Eppinger (Wien): Ueber die sogenannte 
Myodegeneratio cordis. (Therapie der Gegenwart 1921, 
Märzheft.) 

Verf. macht darauf aufmerksam, daß es Fälle von Dys¬ 
pnoe, Zyanose, Oligurie gibt, bei denen es dann im weiteren 
Verlauf zu ausgesprochener allgemeiner Stauung, vor allen 
Dingen ausgedehnten Oedemen kommt, und wo die Ursache 
auch nicht in einer Nephritis liegt, aber auch am Herzen keiiie 
ausgesprochenen Veränderungen sich nachweisen lassen. 
Meist nimmt man in derartigen Fällen eine Myodegeneratio 
cordis an. Und doch ist diese Annahme irrig. Dies zeigt 
sich u. a. darin, daß Digitalispräparate auf die Dauer die 
Oedeme nicht zu beseitigen vermögen. Da das Krankheits¬ 
bild in mancher Hinsicht an das ( Myxödem erinnert, so gab 
Verf. in diesen Fällen Thyreoidtabletten und erzielte in der 
Tat nicht selten ausgezeichnete Erfolge; die Diurese nahm 
zu, und in einer Reihe von Wochen schwanden die Oedeme. 
Verf. erklärt die Pathogenese dieser Fälle dadurch, daß für 
das Zustandekommen von Oedemen nicht nur die Nieren 
und die Funktion des Herzens von Bedeutung sind, sondern 
daß die Beschaffenheit des gesamten Körpergewebes die 
Ausscheidung des Wassers und der Salze oeeinflußt. Die 
Schilddrüsenpräparate haben nun nicht selten unangenehme 
Nebenwirkungen; deshalb ist ihre Verwendung als Diuretikum 
nur in beschränktem Maße möglich. £s ist daher von Wert, 
daß wir in dem Quecksilberpräparat Novasurol ein Mittel 
haben, welches ebenfalls stark diuretisch wirkt, ebenfalls an 
der Peripherie anzugreifen scheint und sich gerade für die 
vom Verf. hier betrachteten Fälle als wirksam erwiesen hat. 
Man gibt 2 ccm intramuskulär, es tritt dann oft schon nach 
2—3 Stunden sehr starke Diurese ein. Meist klingt nach 
24 Stunden die Wirkung ab, um nach einer neuen Injektion 
sich wieder einzustellen. Unangenehme Nebenwirkungen, 
wie Diarrhöen, sind selten und treten meist nur dann auf, 
wenn es nicht zur Diurese kommt. Störungen von seiten 
des Herzens sah Verf. nicht. Die Wirkung auf das Allgemein¬ 
befinden ist ausgezeichnet, die Oedeme und sonstigen 
Stauungserscheinungen gehen rasch zurück. Novasurol wirkt 
übrigens auch nicht selten bei echten Klappenfehlern mit 
schweren Oedemen sehr günstig. Bei einer gleichzeitig be¬ 
stehenden Nephritis ist Novasurol kontraindiziert, Fälle von 
arteriosklerotischer Schrumpfniere stellen dagegen keine 
Kontraindikation dar. L. 

Ludwig Hofbauer (Wien): Spezifische Behandlung der 
Lungentuberkulose mittels Atmungstherapie. 

(Münchn. med. Wochenschr. 1921, Nr. 25.) 

Verf. sucht das im Körper befindliche endogene Auto¬ 
tuberkulin zur Behandlung heranzuziehen durch Veränderung 
der die Resorption intrapulmonaler Substanzen in hohem 
Grade beeinflussenden Atembewegung. Als Stütze für die 
Richtigkeit dieser Annahme dient die Erfahrung, daß fie¬ 
bernde Tuberkulöse durch Ruhigstellung der Respirations¬ 
organe entfiebert werden und daß stärkere respiratorische 
Beanspruchung bei fieberfreien Patienten die Temperatur 
erhöht und sogar typische Lokalreaktionen hervorruft. Grund¬ 
sätzlich ist Erziehung zu dauernder nasaler Atmung nötig. 
Verf. hat mit seinem Verfahren niemals Schädigungen ge¬ 
sehen, aber immer gute Erfolge erzielt. Von großer Be¬ 
deutung ist dabei, daß die Kranken in ihrer Bewegungs¬ 
möglichkeit nicht beschränkt werden und daher in ihrem 
Beruf nicht gehindert zu werden brauchen. Hh. 

Prof. U. Friedemann (Berlin): Ueber chronische Diph- 
theritis und Lues. (Berl. klin. Wochenschr. 1921, Nr. 16.) 

Das Krankheitsbild der chronischen Diphtherie wurde 
| schon früher gelegentlich beobachtet, wird aber in den Lehr¬ 
büchern nicht erwähnt und ist daher den meisten Aerzten 
unbekannt. Es scheint gar nicht sehr selten zu sein; Verf. 
wenigstens beobachtete im Laufe von etwa 6 Jahren 10 ein¬ 
schlägige Fälle. Als chronische Diphtherie bezeichnet er 
dabei alle die Erkrankungen, bei denen die Beläge nach 
14 Tagen noch unverändert bestehen. In 2 Fällen bestanden 
die Beläge mehrere Monate bzw. IV 2 Jahre, Diphtherie- 
bazillenbefund positiv. Beide Kranke, Mädchen vort 18 bzw. 
17 Jahren, boten außerdem Erscheinungen dar, die auf 
kongenitale Lues deuteten, Wassermann positiv. Salvarsan- 
behandlung führte zur Heilung, während Serumbehandlung 
keinen Erfolg gezeitigt hatte. Auch in den* übrigen 8 Fällen 
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wurde durch den positiven Ausfall der Wa.-R. das gleich¬ 
zeitige Bestehen der Lues nachgewiesen, auch hier war die 
antisyphilitische Therapie erfolgreich. Im übrigen war der 
weitere Verlauf dieser Fälle ein abweichender. Nachdem die 
Erkrankung wie eine typische Diphtherie mit positivem Ba¬ 
zillenbefund begonnen und einige Wochen bestanden hat, 
zerfallen die diphtherisch veränderten Tonsillen allmählich, 
so daß kraterförmig in die Tiefe gehende Geschwüre ent¬ 
stehen. In einem Fall entstanden in dieser Weise Perfo¬ 
rationen auch am weichen Gaumen und im Nasenseptum. 
Es handelt sich nach Verf. in den letzterwähnten Fällen wohl 
um gummöse syphilitische Veränderungen, die sich auf dem 
Boden des lokalen diphtherischen Infekts entwickelt haben. 
Letzteres tritt nach Verf. anscheinend stets ein, wenn die 
syphilitische Infektion frischeren Charakters ist. Jedenfalls 
ist nach Verf. eine bestehende kongenitale oder erworbene 
Lues von wesentlicher ätiologischer Bedeutung für das Zu¬ 
standekommen der chronischen Form der Diphtherie. —n. 

Kinderheilkunde. 

Priyatdozent Dr. E. Vogt (Tübingen): Radiologische Stu¬ 
dien über die inneren Organe des Neugeborenen. 

(Berl. klin. Wochenschr. 1921, Nr. 20.) 

Verf. hat die inneren Organe von 39 Neugeborenen 
radiologisch untersucht und dabei recht bemerkenswerte Tat¬ 
sachen festgestellt. Besonders. interessiert die für gerichts¬ 
ärztliche Zwecke so wichtige röntgenologische Lebensprobe: 
Bei Kindern, die noch nicht geatmet haben^ ist auf der 
Röntgenplatte kein Organ sichtbar; Kinder, die nur kurze 
Zeit geatmet haben, führen im Magen und im Dünndarm 
einen geringen Luftgehalt; Kinder, die längere Zeit geatmet 
haben, zeigen in den unteren Lungenpartien Luftanfüllung. 
Bei totgeborenen Kindern ist der Thorax bimförmig,, behält 
also die intrauterine Form bei. Beim Herzen ist die quere 
Lage, kuglige Form und die große Masse des Organs bemer¬ 
kenswert. Auffallend ist auch die Weite der Gefäße, die 
nach dem Gehirn ziehen. Beim Neugeborenen führen sämt¬ 
liche Knochen rotes Mark. Hh 

Dr. J. Duken (Jena): Ueber Fehlerquellen bei der 
Röntgenuntersuchung von Lunge und Zwerchfell des 
Kindes. (Münchn. med. Wochenschr. 1921, Nr. J3.) 

Verf. gibt eine. Reihe von Fehlerquellen an, die sich bei 
der Röntgenuntersuchung von Lunge #md Zwerchfell des 
Kindes zeigen und die man beachten muß, wenn man weit- 
tragende Fehler vermeiden will. So können Blutgefäße 
leicht als Hilusstränge tuberkulöser Art imponieren. Häufig 
bleiben nach Pneumonien Bindegewebsvermehrungen zurück, 
die als Pneumonie imponieren können. Aus dem Verhalten 
des Zwerchfells bei Erwachsenen soll man keine zu großen 
Schlüsse auf das des Kindes ziehen, wenn man nicht Fehl¬ 
diagnosen erleben will. Für den Röntgenologen ist das Stu¬ 
dium der Originalarbeit durchaus zu empfehlen, da man auf 
die Einzelheiten im Referat nicht genügend eingehen kann. 

rs. 

Dr. Marga Fronzig (Breslau): Mohrrübenextrakt bei 
Säuglingsanämien. (Deutsch, med. Wochenschr. 1921, 
Nr. 15.) 

Der Zusatz von Vegetabilien zur Nahrung erweist sich, 
wie die Erfahrung gezeigt hat, bei der Behandlung der 
Anämien im Säuglings- und frühen Kindesalter als heilsam. 
Wahrscheinlich wirken gewisse Bestandteile der Vegetabilien 
blutfarbstoffbildend. Die Verfasserin zeigt nun an 6 Fällen 
aus dem Breslauer städtischen Säuglingsheim, Kindern im 
Säuglings- und Kleinkindesalter, daß speziell Zufuhr von 
Mohrrübenextrakt Rubio bei milchreicher Ernährung typische 
Kinderanämien zu bessern bzw. zu heilen vermag. Die Kinder 
erhielten meist 10—20 ccm Rubio täglich, in einzelnen Fällen 
bis 30 ccm; im übrigen bestand die Nahrung aus Milch, 
Zucker, Nährzucker, Mehl. Es trat in allen Fällen eine mehr 
oder minder große Vermehrung des Hämoglobingehalts auf. 
Mohrrübenextrakt hat also die gleiche Wirkung wie direkte 
Zufuhr von Gemüse. Die Verwendung des Mohrrüben¬ 
extrakts bietet den Vorteil, daß dabei die Milchmenge nicht 
reduziert zu werden braucht, wie dies bei Zufuhr von Ge¬ 
müse der Fall ist. L. 

Chirurgie. 

Dr. Georg Schmidt (München): Neuere Untersuchungen 
über die Infektions-, insbesondere Tetanusgefahr 
durch in Schußwunden mitgerissene Teile scharfer 
Patronen, zumal Schrotpatronen. (Münchn. med. 
Wochenschr. 1921, Nr. 11.) 

Schon 1903 und 1904 wurde festgestellt, daß Patronen- 
Fließpappe-Pfropfen Tetanuserreger enthalten und daß der¬ 
artige, in Schußwunden gelangte Geschoßfeile Wundstarr¬ 
krampf verursachen können. Im Heeresbetrieb, wo diese 
Gefahr nur bei Platzpatronen in Betracht kommt, wird seit 
diesen Feststellungen die zur Herstellung der Platzpatronen¬ 
pfropfen dienende Fließpappenmasse vorher entkeimt; der 
durch Platzpatronen hervorgerufene Tetanus wurde seitdem 


im Heere nicht mehr beobachtet. Im bürgerlichen Leben 
kommt dagegen hin und wieder Tetanus nach Schrotschuß¬ 
verletzungen vor. Somit droht die Tetanusgefahr auch von 
Gewehr- und Revolverschrotpatronen. Bei diesen werden 
die Pfropfen aus folgenden Rohstoffen hergestellt: Filz, 
Filzit, d. h. einer Mischung von Pappe und Papierstoff mit 
Tierhaaren, Fließpappe, Strohpappe, Holzpappe. Bei der 
Fabrikation wird das Material teilweise öis auf 100° C. 
erhitzt. Um nun die Frage zu entscheiden, ob die Möglich¬ 
keit der Infektion mit Tetanus durch diese verschiedenen 
Rohstoffe besteht, stellte Verf. mit Proben der Stoffmasse 
sowie der endgültigen Patronenteile Versuche an, indem er 
bei Meerschweinchen Hautmuskelwunden anlegte, in welche 
er Teile dieser Stoffe brachte, worauf die Wunden vernäht 
wurden. Er erhielt folgende Ergebnisse: Wundstarrkrampf 
blifeb stets aus bei den Verimpfungen von Holzpappe, Stroh¬ 
pappe, Filz verschiedenster Art, sowohl aus Fabrikmasse wie 
aus geöffneten Schrotpatronen. Dagegen stellte sich Wund¬ 
starrkrampf regelmäßig ein bei Filzit sowie Fließpappenschei¬ 
ben eines Fabriklagers und bei aus geöffneten Gewehrschrot¬ 
patronen gewonnenen Fließpappescheiben. Der Fließpappe¬ 
pfropf einer Revolvers'chrotpatronenart erwies sich bei wie¬ 
derholten Versuchen als tetanusfrei. L. 

Prof. Dr. Georg Magnus (Jena): Die funktionelle Be¬ 
handlung der Knochenbrüche. (Ther. Halbmonatshefte 
1921, Heft 9.) 

Das beste anatomische Resultat bei Knochenfrakturen 
erzielt man durch die blutige Operation, dann mit dem fixie¬ 
renden Verband durch Gips oder Schienen. Die durch die 
Fixation hervorgerufenen Versteifungen erfordern eine mehr 
oder weniger lange dauernde Nachbehandlung. Es kommt 
darauf an, die Fixation und Bewegung rechtzeitig von Fall 
zu Fall abzugrenzen. Bei der Extensionsbehandlung wird 
die Korrektur des anatomischen Schadens ausgeführt, wäh¬ 
rend zugleich die Funktion in Gang bleibt. Zu diesen ana¬ 
tomischen Verfahren kommt noch die rein funktionelle Be¬ 
handlung hinzu, bei der möglichst früh Massage und •Be¬ 
wegungen in Anwendung kommen. Die rein funktionelle Be¬ 
handlung ist angezeigt in den Fällen, in denen eine Dis¬ 
lokation nicht vorliegt. Das trifft zu bei kompletten Brüchen, 
bei Knicken im Knochen und Infraktionen ohne Durchtren- 
nung des Periostschlauches. Es kommt auch vor, daß man 
in gewissen Fällen auf ein gutes anatomisches Resultat ver¬ 
zichtet oder auch verzichten muß. Einen großen Einfluß auf 
die Therapie kann auch die soziale Indikation haben. Es 
gibt eben Fälle, bei denen etwa eine Verkürzung der Extre¬ 
mität keine so wichtige Rolle spielt. Bei alten Leuten wird 
man der Pneumoniegefahr wiegen auf ein anatomisch schönes 
Resultat verzichten müssen. Gute Resultate erzielt man mit 
der rein funktionellen Behandlung in vielen Fällen von 
Schlüsselbeinfrakturen. Hier kann bereits am Tage nach der 
Fraktur die Massage einsetzen, wobei zunächst die Fraktur¬ 
stelle übersprungen werden muß, aber schon in 4—5 Tagen 
so weit ist, daß eine Massage keine Schmerzen mehr ver¬ 
ursacht. Hh. 

Gynäkologie und Geburtshilfe. 

Dr. Hans Schiller (Nürnberg): Beiträge zur Frage der 
Eklampsiebehandlung. (Mediz. Klinik 1921, Nr. 12.) 

Auf Grund der Erfahrungen des Nürnberger Wöch¬ 
nerinnenheims bespricht Verf. die Frage der zweckmäßig¬ 
sten Behandlung der Eklampsie. Bei der Behandlung der 
Eklampsie während der Schwangerschaft und an ihrem Schluß 
resp. während der Geburt kommen gegenwärtig zwei Me¬ 
thoden in Frage, die forcierte Entbindung und die konser¬ 
vative. von Zweifel modifizierte Methode von S t r o g a - 
ii off. Bei der Eklampsie post partum kommt letztere allein 
in Betracht. In 12 Fällen kam die forcierte Entbindung 
zur Anwendung, und zwar 3 mal kombinierte Wendung und 
Extraktion, 6 mal der vaginale Kaiserschnitt, 1 mal künst¬ 
liche Blasensprengung, 1 mal hohe Zange bei nicht erweiter¬ 
tem Muttermund. Vereinzelt wurde daneben mit Morphium 
und Chloralhydrat behandelt. Gestorben sind in dieser 
Gruppe 7 Kinder pnd 3 Mütter. Konservativ, meistens nach 
Stroganoff-Zweifel, wurden 19 Fälle behandelt. .Die Ge¬ 
burt erfolgte 9 mal spontan, 10 mal wurde sie durch eine 
typische Zange beschleunigt. In einem Fall erfolgte eine 
Sectio in mortua. Gestorben sind 4 Kinder und 2 Mütter. 
Die Stroganoff-Zweifelsche Behandlung besteht bekanntlich 
in der Kombination von Aderlaß mit der methodischen An¬ 
wendung von Morphium (subkutan) und Chloralhydrat per 
Klysma. Schließlich kamen 4 Fälle von Eklampsie post 
partum zur Behandlung, und zwar stets nach Stroganoff- 
Zweifel. Kein Kind starb in dieser Gruppe, dagegen einmal 
die Mutter. Auf Grund dieser Erfahrungen gibt Verf. der 
konservativen Eklampsiebehandlung den Vorzug vor der ak¬ 
tiven, operativen, sowohl für die Klinik wie für den prak¬ 
tischen Arzt. Letzterem empfiehlt er, die Stroganoff-Zweifel¬ 
sche Behandlung: Morphium 0,015 subkutan und einen Ader¬ 
laß von mindestens 500 ccm einzuleiten und dann die Pa- 
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tientin in eine Anstalt bringen zu : lassen, wo die Möglichkeit 
eines ev. nötigen operativen Eingriffs gegeben ist! Die for¬ 
cierte Schnellentbkidung ist nach Verf. nur ausnahmsweise 
angezeigt, vor allem dann, wenn trotz Unterdrückung der 
Anfälle der Eiweißgehalt des Urins dauernd steigt und Zylin¬ 
der im Sediment sich finden, was für eine ernstere Mitbeteili¬ 
gung der Nieren spricht. -n. 

Dr. Friedrich Baum (Jena): Terpentininjektionen bei 
entzündlichen Adnexerkrankungen. (Med. Klinik 1921, 
Nr. 13.) 

Aus der Jenaer Universitätsfrauenklinik berichtet Verf. 
über die Ergebnisse der Behandlung entzündlicher Adnex- 
erkranküngen mit Terpentininjektionen nach Klingmüller. Zur 
Einspritzung wurde folgende Mischung benutzt: 

Ol. therebinth. 4 

Eucupin 0,2 

Ol. olivar. 16 

Von dieser wurde 0,5 ccm in der hinteren Axillarlinie 
2 Querfinger unterhalb der Crista ossis ilii tief auf den 
Knochen injiziert; gewöhnlich wurde alle 4 Tage injiziert, 
mehr als 12 Injektionen wurden in einer Serie nicht gemacht, 
wobei die letzten Injektionen gewöhnlich in 8 tägigen Inter¬ 
vallen erfolgten. Abszedierungen an der Injektionsstelle oder 
sonstige nachteilige Folgen wurden nicht beobachtet; die 
vorübergehende Schmerzhaftigkeit war individuell sehr ver¬ 
schieden. Behandelt wurden 27 unkomplizierte Pyosalpingen, 
51 Pyosalpingen mit Exsudat, 13 parametrane Exsudate und 
8 leichtere Adnexentzündungen, 73 Fälle waren akuter, der 
Rest chronischer Natur. In einem großen Teil der Fälle 
wurden Heilungen und Besserungen erzielt; die Zahl der 
nicht gebesserten Fälle war sehr gering. Je frischer der 
Prozeß ist, desto schneller und sicherer tritt unter der Ter¬ 
pentintherapie Heilung ein. Die Aetiologie der Erkrankung 
spielt im allgemeinen keine Rolle, soweit es sich um nicht¬ 
tuberkulöse Prozesse handelt; ob letztere beeinflußt werden, 
ist nach Verf. fraglich. Eine gewisse provokatorische Wir¬ 
kung wurde bei gonorrhoischen Prozessen beobachtet. Nach 
den Erfahrungen der- Jenaer Frauenklinik sind die Ter¬ 
pentininjektionen viel wirksamer als die parenteralen In¬ 
jektionen von Eiweißpräparaten, wie Aolan, Casein, Caseosan. 
— Hin und wieder trat nach der Terpentineinspritzung eine 
vorübergehende Albuminurie ohne pathologischen Sediment¬ 
befund auf. Bei bestehender Nephritis ist daher nach Verf. 
Vorsicht geboten. —n. 

III. Bücherschau. 

Grundzüge der allgemeinen Lehre von den Krankhei¬ 
ten. Von Prof. Dr. J. Pal (Wien). — 1921, Verlag von 
Franz Deuticke in Leipzig und Wien. — 104 S. 

Das vorliegende Büchlein ist der erste Band der Samm¬ 
lung der Lehrbücher für Krankenpflegeschulen. Es ist als 
Leitfaden für den Lehrer gedacht und gibt in kurzen Zügen i 
ein Bild der gesamten Krankheitslehre unter Zugrundelegung 
der modernsten Anschauungen und Fortschritte der Wissen¬ 
schaft. Dabei ist alles Unklare und Ungeklärte außer Be¬ 
tracht gelassen. Die Krankenpfleger werden, wenn sie an 
der Hand dieses Buches unterrichtet werden, ganz vorzüglich 
in das Wesen der Krankheiten eingeführt und mancherlei be¬ 
greiflich finden, was ihnen sonst bei der Ausübung ihres 
Berufes überflüssig und unnütz erschienen wäre. So leicht 
verständlich das Buch ist, so'ist doch die wissenschaftliche 
Basis nie verlassen worden. Es ist ein Muster für eine j 
leichte Schreibweise, wie sie volkstümlichen Büchern eigen 
sein soll, ohne dabei die Wissenschaft zu kurz kommen zu i 
lassen. Wir wollen hoffen, daß die übrigen Bücher der j 
Sammlung sich dem vorliegenden Büchlein würdig anreihen, j 
, _ Hh. 

Die Erkrankungen der Harnorgane. Gemeinverständliche ' 
Darstellung ihres Wesens, ihrer Ursachen und ihrer Be- ; 
handlung nebst eingehender Unterweisung im aseptischen j 
Selbstkatheterismus von Dr. Otto Grosse, Spezialarzt für i 
Urologie in München. 2. Auflage. München 1921, Verlag i 
von Otto Gmelin. 80 S. 9 M. ! 

Der Inhalt der Schrift geht aus dem Titel hervor. Der ! 
Verfasser versucht, soweit dies eben möglich ist, Nichtmedi¬ 
ziner über das Wesen, die Ursachen und die Behandlung 
der Krankheiten der Harnorgane zu belehren und gibt zum 1 
besseren Verständnis die nötigsten anatomischen Erläute- I 
rungen. Am ausführlichsten werden die Erkrankungen der 
Niere besprochen, wobei die moderne Einteilung der Nie¬ 
renkrankheiten zugrunde gelegt ist. Dieser Teil wird dem 
Verständnis des Laien sicher am wenigsten zugänglich sein. 
Die gonorrhoischen Erkrankungen sind mit Rücksicht auf 
ihre ausführliche Besprechung in dem in vor. Nr. angezeig¬ 
ten Buch von Lobedank nur kurz behandelt. Das Schluß¬ 
kapitel über den aseptischen Selbstkatheterismus ist für solche 
Prostatiker bestimmt, die darauf angewiesen sind, sich selbst [ 
zu kathetisieren. L. i 


Internationale Uebersicht über Gewerbekrankheiten. 
Mit Unterstützung von Dr. Ludwig Teleky, bearbeitet 
von Prof. Dr. Ernst Brezina in Wien. — Berlin, Verlag 
von Julius Springer, 1921. — 144 Seiten. Preis 28 M. 

Das vorliegende Buch gibt eine ausgezeichnete Ueber¬ 
sicht über Gewerbekrankheiten nach den Berichten der Ge- 
werbeinspektionen der Kulturländer über das Jahr 1913. Die 
Berichte erstrecken sich auf die Krankheiten infolge von 
Blei, Quecksilber, anderen Metallen, Arsen, Phosphor, Schwe¬ 
felwasserstoff, Chlor, Salzsäure, Phosgen, schweflige und 
Schwefelsäure, Nitrose, Gase,, Kohlenoxyd, Kohlendioxyd, 
Köhlendunst, Methanderivate, Benzin und Petroleum, Ben¬ 
zol und Benzolderivate, Zyanverbindungen, verschiedene 
Gifte, auf Milzbrand und verschiedene Infektionen, auf Staub, 
Druckluft, Ueberanstrengung, ungeeignete Körperhaltung, 
extreme Temperaturen, Feuchtigkeit, auf gewerbliche Haut¬ 
krankheiten, Augenkrankheiten und Elektrizitätsschädigungen 
und behandeln in einem Anhang die Gesundheitsverhältnisse 
,und hygienischen Zustände in einzelnen Industrien. Die 
Berichte stammen aus Deutschland, Oesterreich, England, 
der Schweiz und den Niederlanden. Das Buch ist nicht nur 
für den Gewerbehygieniker ein Nachschlagewerk von blei¬ 
bendem Wert, sondern es belehrt jeden Arzt, der mit der 
Behandlung und Versorgung gewerblicher Arbeiter betraut 
ist, in ausgezeichneter Weise. Die nächste Ausgabe, welche 
sich mit der Uebersicht der Gewerbekrankheiten während 
des Krieges befaßt, darf man mit besonderer Spannung er¬ 
warten. Hh. 


s IV. Soziale Medizin. 

Im Hauptausschuß des preußischen Land¬ 
tages kamen bei den Verhandlungen über den Haushalt des 
Wohlfahrtsministeriums eine Anzahl wichtiger das Gesund¬ 
heitswesen und den Aerztestand betreffenden Gegenstände 
zur Beratung. Der Antrag beider sozialdemokratischer Par¬ 
teien auf Abschaffung der ärztlichen Ehren¬ 
gerichte wurde abgelehnt, desgleichen der Antrag 
der unabhängigen Sozialdemokraten auf Sozialisierung 
der ärztlichen Heiltätigkeit. Ein Antrag der so¬ 
zialistischen Parteien, eine Anzeigepflicht für Tuber¬ 
kulose-Erkrankungen einzuführen, wurde angenom¬ 
men. Die Beihilfen «zur Bekämpfung der Tuberkulose wur¬ 
den auf 5 Millionen Mark erhöht. Ferner sprach sich der Aus¬ 
schuß für die Annahme des dem Reichstag vorliegenden 
Gesetzentwurfs zur Bekämpfung der Geschlechtskrankheiten 
aus. Die Einführung der direkten Anzeigepflicht wurde abge¬ 
lehnt. Die für das Oskar-Helene-Krüppelheim in Berlin- 
Dahlem verlangten Mittel wurden nicht bewilligt. 


V. Hochschul= u. Personalnachrichten. 

W ürzburg. Hier habilitierte sich Dr. Walter Schmitt 
als Privatdozent für Geburtshilfe und Gynäkologie. 

Tübingen. Für Anatomie hat sich hier Dr. H. Krieg 
habilitiert. 

Wien. Zu unbesoldeten a. o. Professoren wurden er¬ 
nannt die bisher mit dem Titel eines außerordentlichen 
Universitätsprofessors bekleideten Privatdozenten Dr. Pilcz 
(Psychiatrie und Neurologie), Dr. Wunschheim (Zahn¬ 
heilkunde) und Dr. Wiesel (innere Medizin). Den Titel 
eines außerordentlichen Professors erhielten die Privatdozen¬ 
ten Dr. W. Schlesinger (innere Medizin), Dr. Wein- 
b erg er (innere Medizin), Dr. V. Blum (Urologie), Dr. 
Volk (Dermatologie), Dr. D e c a s t e 11 o (innere Medizin), 
Dr. Mucha (Dermatologie), Dr. Berze (Neurologie und 
Psychiatrie), Dr. Müller-Deham (innere Medizin), Dr. 
O. Frankl (Geburtshilfe und Gynäkologie), Dr. W. Kerl 
(Dermatologie). 

Zürich. Am 26. Juli d. J. starb, wie erst jetzt bekannt 
wird, der o. Professor und Direktor der medizinischen Klinik 
hierselbst, Dr. Hermann Eich hörst. Am 3. März 1849 
in Königsberg i. Pr. geboren, war E. nach Absolvierung 
seiner Studien in Königsberg und Berlin Assistent an den 
medizinischen Kliniken in Königsberg und Berlin unter 
Leyden, Naunyn und Frerichs. 1876 wurde er a. o. Professor 
in Jena, 1877 in Göttingen, wo ihm die Leitung der medi¬ 
zinischen Poliklinik übertragen wurde. 1884 wurde er als 
o. Professor nach Zürich berufen. Eichhorst wurde besonders 
bekannt durch sein zuerst 1883/84 erschienenes Handbuch 
der speziellen Pathologie und Therapie (5. Aufl. 1895/97). 
Auch verfaßte er ein Lehrbuch der physikalischen Unter¬ 
suchungsmethoden innerer Krankheiten (4. Aufl. 1896). 

Buenos Aires. Prof. Dr. R. Kraus, Direktor des 
hiesigen Pathologischen Instituts, folgt einer Berufung nach 
San Paolo in Brasilien, um die Leitung des Seruminstituts 
in Butantan zu übernehmen. 
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Biox 
Zahnpasfa 

mübialogisciier 

5auersiolfwiiKurig 


Katalyse der Fremdkörper des 
Mundes, so da& sie absolut ge¬ 
ruchlos werden und mit Leichtig¬ 
keit aus dem Munde und den Zäh¬ 
nen weggespült werden können 
/ Biologische Zahnreinigung / 


Kein, ^ersiöxender Einfluss auf die Badewannen! 


Eitemtiur xx.Ptoben hosfenlos durch Fabrik Max Elb • ä'itvb'II-Dxesden-A 


Rotolin-Pillen 


haben sich nachweisbar seit Jahren bewährt bei verschiedenen 

Erkrankunsen der Atmunss-Orsane 


. = Rlnnkenbnl’g s. H. —. ——— 1 = 

Sanatorium Dr.Hatthes tEVSELEIHI für Hervenleidende u. ErhoiangshedfirlUge 

Das ganze Jahr geöffnet. 

. .. — Prospekte durch die Verwaltung.- 


insbesondere bei 


Bronchitis 

Literatur und Aerzte-Muster kostenlos durch 

„PHARINDHA“ Ges. m. b. H. 

(bisher Ploetz & Co.), Berlin SW 68. 



Orthopädische Anstalt H 0 e ( ?MrequB h ^z! , Hbhe? S ofne n D,!th^r™ e "c , Dp. Muskat m 

Behandlung von Rückgratverkrümmungen, Fußleiden, Lähmungen etc. Uebungskurse für Amputierte. Gelegenheit zur Familienpension. 


Elix. valer. comp. 

Enthält die durch besonderes Verfahren ge¬ 
wonnenen Gesamtbestandteile der Baldrian¬ 
wurzel -f- 0,05 Hatr. diaethylbarbituricum auf 
die Einzcldosis eines Teelöffels. 


Beruhigungs- und 
Einschläferungsmittel f 

von milder und 1 

zuverlässiger /V j 

Wirkung. |\^ 


Heilanzeigen: 

\§\Sg Unruhezustände 
v r t jeder Art, 

A M z. B. vor und nach Operatio- 

v m nen, nervöse Schlaflosigkeit, 

M Überreiztheit, seelische Depres- 

M sion, Herzneurosen, Neurasthc- 

W nie und Hysterie, Neuralgien, 

f Migräne, Schreckhaftigkeit,Epilepsie, 

Seekrankheit, nervöses Erbrechen, 
sexuelle Überreizung, nervöse Schmerz - 
zustände, Neurosen der Pubertätsjahre, 
der Schwangerschaft und des Klimakte¬ 
riums usw., Angft- und Furchtzuftände 
(Plagangft, Examens-, Lampenfieber usw.) 


Darreichung: 

als Beruhigungsmittel 

3 mal täglich ein Teelöffel, 

als Einschläferungsmittel 

vor dem Schlafengehn ein Likörglas. 


Literatur, Proben kostenlos durch die Hersteller: 

PHARMAKON / G. M. B. H. / FRANKFURT a. M. 


TEROGON 

Internes Antigonorrhoicum 

Indiziert in allen Stadien der Gonorrhoe und 
deren Folgezuständen (Cystitis, Pyelitis etc.) 
sowie bei nervösen Beschwerden der Blase 

Wirkt ohne unangenehme Nebenerscheinungen, ver¬ 
mindert die Gefahr der Komplikationen, setzt die 
Krankheitsdauer herab 

Packung: 

1 Schachtel Terogon mit 60 Tabletten zu 0,4 g 
Gebrauchsanweisung: 

Dreimal täglich 3—4 Tabletten nach dem Essen 

CALCIRIL 

vorzüglich schmeckendes Kalkpräparat 

JOD-CALCIRIL 

BROM-CALCIRIL 

kräftigen den Organismus und erhöhen die Toleranz 
für Jod und Brom. 

Literatur und Versuchsproben zu Diensten 

Calcion- Gesellschaft m. b. H. 

Berlin 57, Bülowstrafie 2—6 
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r VIM fl#l fllWVIM ug ungiftiges, geruch- und reizloses, stark bakterizides Desinfektionsmittel, 

IIII ^1 I 1^1 IIIII | Zur lokalen und intravenösen Anwendung. - Im Handel in Form von 

HliniinillHl £ Substanz, Tabletten,, Streupuder, Salbe, Gaze, l / 2 bis 2% sterilen Lösungen.. 

. ■ IIII I III ■III Trypaflavin-Verbandstoffe zu beziehen, durch die Verbandstoff-Fabriken 

J HHIIN I III Q Löscher & Bömper, Fahr (Rhld.), Berlin, Essen (Ruhr), Hamburg, Nürnberg. 

Ausführliche Literatur zur Verfügung. 

LEOPOLD CASSELLA & Co., G. «n- t>. H», Frankfurt a. M., Pharmazeutische Abteilung. 


T er minolsalbe 

zur schnellen, schmerz- und reizlosen Behandlung von 

Trachom, Conjunctivitis follicularis,Frühjahrskatarrh u. Granulöse 

enthält das Cupr.citr. in mikroskopisch feiner Verteilung. 

Seit Jahren hervorragend bewährt u. bevorzugt. Kann den Patienten 
ohne Bedenken für die häusl.Behandlung in die Hand gegeben werden. 
Proben kostenlos zu Diensten. 

Medizinisches Export-Haus Felix Schmiedchen, Bremen 





hochwirksames Phosphatpräparat 

auf neuer wissenschaftlicher Grundlage 


nach Prof. Dr. G. Embden. 


Überraschend schnell 
und intensiv wirkend 

bei Schwäche- und Erschöpfungszuständen 


physischer und psychischer Natur 


In Schachteln mit 75 g-Tabletten 
(für 3—4 Wodien ausreichend) 
durch die Apotheken zu beziehen. 


Proben und Literatur auf Wunsch zur Verfügung. 


Chemische Werke norm. H. & E. Albert 

Biebrich am Rhein. 


// 


Cornuiinum 
ergoticum 

„Bombeton 

(Ergoti'n „Bombelon') 

Name ges. geschlitzt. 

cf cts sy / 

tffJluttertiornprdpMat 

- Z&iteTafctT Kostenlos - 








JAHRELANG \ZCN MED. AUTORITÄT ERPROBT 

< mrantiMDiAGE : reinste cacaoeutier >' 


PROBEN STEHEN DEN HERREN ÄRZTEN ZUR VERFÜGUNG 

tu, cd&ilile y§, 

TEFRACO-WERK IABTLG. PH ARI^OkZEUT. PRÄPARATE.// 


■ Prof. Dr. Schleichs Präparate 

■ (medizinische und kosmetische) 

sind in Friedensqualität sämtlich wieder lieferbar; 
besonders Wachspastaseife und Krankentiausseife 
in Stücken, Wachs - Marmorseife, Peptonpasta, 

:: Pasta serosa, Salia anaesthetica usw. usw. :: 

Chemische Fabrik Schleich, G. m. b. H. 

Berlin N 39 Gerichtstraße 12/13. 




BadAachen. 


Packungen 

yicischerc zu. 2,5 und. IO-ff und 
Kleine Ucissempackung zu 5c/ 

< J7mtJuJlen zu 1,rcm. Cartonszu3,Sv70}% 
Xableiten tu 0, 5grRof/ren zu lO-wJiOM ,f 
Specificum, 

lei Tflenorrhaffien,' Jffrfrorrfuztjien im Jftimakferiimik. 

Propftyfacticurrv 

u/äftrend derfäzchgeburts-und Jnuolafionö -Periode, 

nach Jlbortdei /ftonie post partum r/sza 

Sei Stufungen aUer/lrt Von bestem £rfotg (Kufrrusw.) 

eff. 71rT2:eIbefgs7raff?/ö7ger 

'0/)cm Uler/fe Jfndernacffa.p/j. 
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Berlin, 10. September 1921 


No. 37 


Zu beziehen durch die Buchhandlungen 
Postämter sowie direkt vom Verlag. 


Erscheint jeden Sonnabend. flk I I — ^^ ^ Zu beziehen durch die Buchhandlungen 

, Ulmet G lG Postämter sowie direkt vom Verlag- 

Medizinische Central-Zeitung 


„Agfa”- 

Handbuch 

130 Textseiten 
ausgezeichnete Bilder 
Ladenpreis M 1*25 
Seite 50: 


Hohe Empfindlichkeit fUr Röntgenstrahlen 
Kräftige Deckung der Lichter 
Klare, delailreiche Schatten 

Die Vorteile der erhöhten Empfindlichkeit bei der „Agfa~RÖntgen ,, ~piatle liegen auf der 
Hand: Namentlich bei längeren Belichtungen, z. B. Thorax-Durchleuchtungen, fallt die Ersparnis eines Drittels 
der Zeit als Schonung des Ralienteii wohl ins Gewicht. Dann bedeutet die verkürzte Be- 

I I! _L l _I -L _ * _il* 1 O Han« nÄVbV'A dm ko_ 


- lichtungsdauer aber auch eine wesentliche größere Alisnu^barkeil der Röhre, die be- 

Ladenpreis M 1*25 kanntlich nur eine bestimmte Gesamt-Belichtungsdauer verträgt Das aber bedeutet eine direkte Ersparnis 

Seite 56: an Betriebskosten. Entflicht werden Uixsclxärfen, die durch Bewegungen des 

zu photographierenden Patienten entstehen, um so 'Weniger entsteigen können, je kürzer die Re- 
lichtungszeit ist. 

Praktische Winke für die Röntgenphoto^ra phie** von Prof. DV. W. Gehren - 42 S. Text u. interessante pathologische Röntgenbilder 
kostenlos durch „Agfa“, Actien-Gesellschaft für Anilin-Fabrikation, Berlin SO 36 


Betrifft Ihre Außenstände! „P RAE V ALI DIN.” 


Unsere Herren Abonnenten machen wir auf die mit Ende dieses 
jahres zur Verjährung kommenden Außenstände aus den Jahren 
1912—1918 aufmerksam und bitten um recht baldige Ueber^ 
Weisung dieser Posten zum Inkasso, um noch eine gründliche Be-_ 
arbeitungderselben vornehmen zu können. Den hier noch nicht’ 
angeschlossenen Herren stehen wir mit Offerte gern zu Diensten. 

Kranz & Mäding, Cassel 

Special Inkasso-Büro und Auskunftei für Aerzte 

Gegr. 1902 Kirffirstenstr. 6 Fernruf 2869 


Campher-Wollfettsalbe mit Wasserstoffsuperoxyd zur percutanen Eia- 
verleibung von Campher und Balsam peruvian. 
Bestandteile: Campher, Balsam peruvian., 01. Eucalypt. 

■■ — Jede Dosis enthält 0,4 g Campher. = 

Wegen der herzroborierenden, expectorierenden und Appetit anregenden 
Wirkung indiziert bei Lungennmerkulose, Emphysem, Asthma nervosum, 
Broueh. chronic., Influenza, Anämie, Skrofulöse u. Herzschwächezuständen. 
Jede Tnlie enthält f> Dosen. Genaue Gebraurhsanweis. liegt jeder Tube bei. 
Preis der Tube für Erwachsene M. 6,-, für Kinder (halbe Dosis) M. 4,-. 
Literatur und Proben durch die 

Woll-Wäscherei und Kämmerei in Döhren bei Hannover. 


Perhydrol in fester Form 

Dem häufig geäußerten Bedürfnis nach einer 
festen Form des Perhydrols entspricht das 

RERHYDRIT 

Leichtlösliches, haltbares Wasserstoffsuperoxyd-Präparat 
aus Perhydrol mit 34% H 2 02, besonders geeignet liir 

Augenpraxis und Verordnung zum Laiengebrauch 


Perhydrit-Substanz 

Perhydrit-Tabletten 


Perhydrit-Wundpulver 
Perhydrit-Stäbchen 


E. Merck * Darmstadt 


Bei Ulcus cruris 



K n o 11 & C 9 

Ludwig shafenVRh 


auch in veralteten 
Fällen vielfach her¬ 
vorragend bewährt 


Granugenpaste 


Rp. Granugenpaste 

50 g (M. 7.50) Orig. P. 
Literatur gern zur Verfügung 
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Chemische Fabrik auf Actien (vorm. E. Schering) 

_ BERLIN N., Müllerstraße 170-171 _ 

ÄTOPHAN 

Souveränes Gichtmittel 

Atophan ist ferner vortrefflich bewährt bei: 

Gelenkrheumatismus 

/V und sonstigen Formen von Gelenkschmerzen /v- 

(Vielfach besser wirkend als Salicylpräparate, keine Ein¬ 
wirkung auf das Herz, keine profusen Schweißausbrüche) 

Neuralgien, Ischias, Migräne, Entzündungen der oberen 
Luftwege, Flecktyphus, Hautkrankheiten (nässende 
Ekzeme, Urtikaria, Strophulus, Prurigo) 

Rp.: Tabl. Athophan zu 0,5 Nr. XX. „Originalpackung Schering“. 
Atophan-Dragees (Gläser mit 100 Stück zu 0,1). 
Atophan-Suppositorien (Schachteln mit 10 St. zu 1,0). 
Klinikpackung: Glas mit 500 Tabletten zu 0,5. 


Christophsbad Göppingen mj 

Dr. Landerersche 

Heilanstalt für Nerven» und Gemütskranke 

3 Aerzte. Ausgedehnte eigene Landwirtschaft. Mäßige Preise. 
Fernspr.: Göppingen Nr. 192. — Prospekt durch die ärztl, Leitung Dr. H. Länderer. 
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(Trichlorbutylmalonsaures Ammonium D.R.P.) 

wirkt stark herabsetzend auf 

die Erregbarkeit des Atmungsapparates, 

ohne den Blutdruck zu beeinflussen. * 

Frei von narkotischer und drastischer Nebenwirkung, keine 
Verstopfung, daher auch bei 

Schwächlichen, Kindern und älteren Leuten 
in wirksamer Gabe gefahrlos anwendbar. 

1 Indikationen: 

U||m#£|h Reizhasten bei akuten u. chronischen Luft- 
nUdliVll^ röhren-u. Kehlkopfkatarrhen, auch tuber¬ 
kulösen Ursprungs, bei Lungen- und Brustfellentzündungen, 
Keuchhusten in abklingendem Stadium, nervöser tlusien. 

Verordnung: 

1 Röhrchen Toramin-Tabletten (25 Stück ä 0,1 Toiamin) 
oder 1—2 g Toramin 'pro die in Mixtur mit aromatischen 
Wässern, Sirup, Expectorantien, auch Guajacolpräparaten. 

Ferner empfohlen: 

Tinct. Ferri Athenstaedt — Tinctura Ferri Athenstaedt arseni- 
cosa — Athensa — Arsen-Athensa — Athensa-Tabletten — 
Liquor Alsoli — Liquor Nov-Alsoli — Alsol-Creme — Alsol- 
Streupulver — Alsol-Vaginal-Kapseln. 

Acetonal - Hämorrhoidal - Zäpfchen. Acetonal - Hämorrhoidal- 
Salbe. Acetonal-Vaginal-Kapseln. Perrheumal. 

== Receptformeln, Literatur und Proben kostenfrei. == 

fltheistaedt 5 Mita, Chemische Fahrik, Hemelingen. 
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Hehand ung von Rückgratverkrümmungen, Fußleiden, Lähmungen etc. Uebungskurse für Amputierte 


Röntgen, R(Siiclr'i4 BERLIN W. 

snsonne, Diathermie etc. ^c* li KurfUrstenstr. 124 

Uebungskurse für Amputierte. Gelegenheit zur Familienpension. 
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Bei allen Erkrankungen d<2r Gallensphäre und bei 
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KALK» iUfcH-E IwriJj 9 R Ä PA R. AT 


Jn allen <fallen, bei denen die Zufuhr Von 
Kalk , Eiweiss und. Eisen in leicht verdauli¬ 
cher und assimilierbarer dorm angebracht ist. 


Literatur u . Prospekte kostenlos v. portofrei 
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Die kausale Therapie des Fluor albus mit 

Bacillosan 


nach Dr. Loeser. 


(Virulente Reinkultur von electiv gezüchteten Stämmen des Bac. acid. lact.) 


Originalpackungen: 

10 Gläser enthalten je 3 g Pulver 
5 Gläser enthalien je 10 Tabletten zu 1 g 


Literatur zu Diensten 

Chemische Fabrik Güstrow 


(fliTerienverhalkung lHerz-u.heninkranKheilenf Schlaf losigKeit 


A5lt)ma | Hierenleiden | RheumahsmusISchwächezusfendel Frauenleiden] 
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1904 durch Dr. med. L. Sarason eingeführt, 

sind wieder lieferbar. 

3 Größen hell und dunkel. 

Der Mangankatalysator verbürgt die Wirksamkeit. 

!! Cavete Verfälschungen von Sauerstoffbädern durch Percarbonat!! 
Den Herren Atrzien Vorzugspreise. 

L. ELKAN ERBEN G. m. b. H., Berlin S. 42.b. 
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I. Originalmitteilungen. 

Oertelsche Geländekuren in deutschen Gebirgen. 

Von San.-Rat Dr. med. Bieling, 
Waldsanatorium Tannenhof, Friedrichroda. 

In einer 1919 erschienenen Monographie über die 
diätetische und physikalische Behandlung von Kreislauf¬ 
störungen schreibt Jaquet-Basel, daß' seiner Erfahrung nach 
sehr viele Aerzte in der Behandlung von Kreislaufstörungen 
nicht über die Arznei — d. i. Digitalis — hinauskommen, 
oder, wenn sie ausnahmsweise eine andere Kur verordnen, so 
geschieht das meist in einer durchaus einseitigen und scha¬ 
blonenhaften Weise. 

Er charakterisiert die Aufgabe des behandelnden Arztes 
dahin, daß diese mit der Beseitigung der Insuffizienz¬ 
erscheinungen durch medikamentöse Einwirkungen nicht ge¬ 
löst ist, daßi es. sich vielmehr darum handelt, das Organ zu 
kräftigen, zu üben und seine Leistungsfähigkeit zu heben, 
wozu nicht die Arzneibehandlung ausreicht, wobei vielmehr 
physikalische Heilfaktoren eine wichtige Aufgabe zu erfüllen 
haben. 

Es unterliegt keinem Zweifel, daß. Jaquet mit dieser Be¬ 
hauptung durchaus Recht hat und daß, wenngleich uns durch 
eine große Reihe von Arbeiten theoretische Unterlagen für 
den Wert mannigfacher physikalischer Maßnahmen bei Kreis¬ 
laufstörungen gegeben sind, wenngleich eine große Reihe j 
von Aerzten sich gerade mit der Anwendung dieser praktisch : 
beschäftigen, doch zum mindesten weite Kreise von All- j 
gemeinpraktikern noch andere Wege gehen. ; 

Unter denen, die schon vor Jahrzehnten speziell sich j 
mit der Anwendung von diätetischen und physikalischen j 
Maßnahmen bei der Behandlung von Herz- und Gefäßleiden ; 
beschäftigt und dabei neue Ideen propagiert haben, ist in 
erster Linie Oertel zu nennen mit seinem 1891 erschienenen j 
Handbuch der Allgemeinen Therapie der Kreislaufstörungen, j 

Er gab darin vor allem eine neue Behandlungsmethode ' 
teils diätetischer, teils physikalischer Art bekannt, die er als j 
Terrainkur bezeichnete und die zunächst große Bedeutung 
gewann, so daß eine ganze Reihe von zumeist südlich ge¬ 
legenen Kurorten, die er, wie wir sehen werden, als beson¬ 
ders geeignet bezeichnete, daraufhin Veranlassung nahm, an 
Hand der Oertelschen Vorschriften besondere Wegeanlagen 
zu schaffen und sich auf Grund dessen als ,,Terrainkur¬ 
orte“ zu empfehlen 

Allmählich ist aber diese Behandlungsmethode wieder in j 
den Hintergrund getreten und vielfach geradezu diskreditiert j 
worden. Es mag das teilweise unter dem Einfluß* der Macht 
der Mode erfolgt sein, die auch in der Medizin eine gewisse j 
Rolle spielt. Es entwickelte sich eine Vorliebe für die Bäder, 
die vielfach geradezu eine neue, bequeme, aber nicht immer j 
richtige Ideenassoziation Herz-Kohlensäurebad in dem Ge- I 


hirn vieler Aerzte und Kranken schuf; die suggestiv sehr 
wirksame, aber auch zweifellos in ihrer objektiven Wirkung 
häufig wertvolle und besonders fein abstufbare^ Elektrothe¬ 
rapie trat hinzu. Teilweise trug aber auch die Schuld daran 
der Umstand, daß* Oertel seine Lehre im wesentlichen auf 
die Empirie begründet hatte, insbesondere auf Eigenbeob¬ 
achtungen an sich selbst, nicht so sehr auf objektive, experi¬ 
mentell erhärtete und jederzeit nachprüfbare Untersuchungen, 
für die ja auch seinerzeit vielfach noch die nötigen ob¬ 
jektiven Methoden fehlten. 

Unter diesen Umständen mögen manches Mal bei Aus¬ 
wahl der Fälle und bei der Wahl der Methode Fehler ge¬ 
macht worden sein, und so kam es aus diesen verschiedenen 
Gründen, daß: seine Behandlungsmethode allmählich mehr 
und mehr verlassen wurde, wie Jaquet mit Recht sagt — 
voreilig und ohne genügende Gründe. 

Sie fristet ihr Dasein — trotzdem schon die Beobachtun¬ 
gen beim sportlichen Training für den Wert systematischer 
Körperübungen bei der Kräftigung der Herzmuskulatur und 
der Steigerung der Leistungsfähigkeit des Herzens sprachen 
— vielfach nur noch auf dem Papier, in den Lehrbüchern 
und den Prospekten zahlreicher Kurorte. 

Systematische Untersuchungen, die in meinem Sanatorium 
bei einer Reihe von herzkranken Kindern gemeinsam mit dem 
Berliner Kinderarzt Roeder unter der persönlichen Aeglde 
von Bickel-Berlin von mir angestellt worden sind, haben 
nun aber die Oertelschen Anschauungen im wesentlichen 
experimentell bestätigt und veranlassen mich, erneut gerade 
in diesem Kreise auf die Terrainkur als wichtigen Heilfaktor 
bei vielen Herzkrankheiten hinzuweisen, mit dem man be¬ 
sonders in unseren deutschen Gebirgen gute Erfolge erzielen 
kann, und der für viele Kurorte, denen die Natur eine Heil¬ 
quelle versagt hat, eine wertvolle Bereicherung ihres Heil¬ 
schatzes darstellt, die es verdient, zu neuem Leben e'rweckt 
zu werden. Das Resultat unserer Untersuchungen wurde 
seinerzeit in einer gemeinsamen Monographie niedergelegt, 
die unter dem Titel ,,Geländebehandlung herzkranker Kinder 
im Mittelgebirge“ bei Hirschwald in Berlin erschienen ist. 

Das Material der Untersuchung bildeten 12 Knaben im 
Alter von 12 bis 14 Jahren, 9 darunter mit organischen, na¬ 
türlich kompensierten Herzfehlern, 3 mit funktionellen Stö¬ 
rungen. 

Sie wurden sämtlich in Berlin auf das Genaueste vor¬ 
untersucht und beobachtet. Körpergröße, Nacktgewicht, 
Brustumfang, Tiefen- und Breiten-Durchmesser des Brust¬ 
korbes, Verhältnis vom Ist- zum Sollgewicht, Verhältnis von 
Körpergröße zu Gewicht, Umfang von Oberarm, Unterarm, 
Oberschenkel, Unterschenkel, Hals und Bauch wurden fest¬ 
gestellt und dabei ermittelt, daß alle Knaben deutliche An¬ 
zeichen einer ausgesprochenen Unterernährung und Wachs- 
tumshemmung, ein Darniederliegen des Gesamtstoffwechsels, 
der Körperenergie zeigten. 
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Auch die Kreislauforgane wurden einer genauen Unter- ! 
suchung unterzogen,- also Herz- und Pulsuntersuchungen 
vorgenommen, orthodiagraphische Herzmessungen, Elektro- | 
kardiogramme, Blutdruck, Hämoglobin, Blutkörperchen-Zahl j 
festgestellt, selbstverständlich der Urin auf Eiweiß' unter- I 
sucht. Bei mir in Friedrichroda hatten alsdann die Knaben 
systematische Geh- und Steigübungen vorzunehmen, begin¬ 
nend mit 5, endend mit 12 km Weges bei allmählich zuneh- 
mender Steigerung. 

Jedesmal vor und nach der Wanderung fanden viermal ; 
täglich genaue Untersuchungen mit allen den diagnostischen : 
Behelfen statt, die uns die moderne Klinik hierfür zu Gebote , 
stellt, eingeschlossen ebenfalls das Orthodiagramm imd Kar¬ 
diogramm; auch die psychischen Funktionen wurden ein¬ 
geschlossen, deren Beobachtung in der Hand zweier hierfür | 
geschulter Persönlichkeiten aus dem Lehrerstande lag. 

Ueber jedes der Kinder wurde eine genaue Kranken¬ 
geschichte geführt. 

Nach Abschluß der Beobachtungsperiode in Friedrich- ! 
toda wurden die Kinder dann in Berlin weiter beobachtet, ! 
und auf Grund des sich hierbei ergebenden Materials die | 
obengenannte Monographie von den verschiedenen Beobach- j 
tern gemeinsam verfaßt. ; 

Im einzelnen möchte ich aus den Beobachtungen fol- i 
gendes hervorheben: Es trat bei den Kindern nach dem j 
ersten Marsche eine mehr oder weniger starke Blutdruck¬ 
senkung auf, die sich dann an den weiteren Wanderungs¬ 
tagen verringerte. Der Blutdruck ging nur langsam in die 
Höhe und kehrte bei einigen Fällen überhaupt nicht bis 
zur Anfangszahl zurück. 

Der Puls, der bereits vor der Wanderung zumeist be¬ 
schleunigt, schwankend und auch unregelmäßig und ungleich 
war, hielt sich während und nach den Märschen in durchaus 
mäßigen Grenzen zwischen 90 und 120 und blieb in seiner 
Qualität ziemlich unverändert. Einen bestimmten Zusammen¬ 
hang zwischen Puls- und Blutdruckschwankung haben wir 
nicht finden können, so daß der für Gesunde geltende Satz, 
je größer die Blutdrucksenkung, desto frequenter und schlech¬ 
ter der Puls — sich hier nicht bestätigt hat. Ja, manchmal 
ging die Blutdrucksenkung sogar mit einer Besserung der 
Pulsfrequenz einher. Zeichen nervöser Stauung haben wir 
niemals beobachtet, ebensowenig das Auftreten von Eiweiß 
oder Formelementen im Urin. 

Jedenfalls hat sich nicht feststellen lassen, daß« die Blut¬ 
drucksenkung in unseren Fällen als ein Zeichen von Herz¬ 
überanstrengung anzusehen wäre, als ein Symptom jedes¬ 
mal eintretender Herzschwäche, wogegen schon das sub¬ 
jektiv gute Allgemeinbefinden und der objektiv gute Ein- ; 
druck der Xinder sprach 

Die Tatsache, daß. die Blutdruckdifferenz an den letzten j 
Tagen oft geringer war, deuteten wir als ein Zeichen dafür, 
daß« das kranke Herz sieh den veränderten Verhältnissen an- , 
gepaßt hatte. 

Wir fanden damit die Behauptung Krehls und Rom- j 
bergs bestätigt, daß die funktionelle Prüfung des Herzens sich | 
vor allem darauf gründen muß«, ob der Betreffende erschöpft, j 
kurzatmig, zyanotisch ist, nicht auf Blutdruck und Pulskon- i 
trolle allein. i 

Die Oertelsche Ansicht, daß. die Folge einer länger j 
dauernden Körperbewegung und damit verbundenen erhöhten I 
Herztätigkeit stets eine Zunahme des arteriellen Blutdruckes : 
sein soll, und daß’ das Sinken des Blutdruckes bei Beginn i 
einer anstrengenden Körperbewegung auf eine Herzschwäche j 
hindeutet, konnten wir nicht, bestätigt finden. | 

Dagegen sprach, daß fast sämtliche Kinder nach dem ; 
Gehen und Steigen frisch aussahen, guten Appetit hatten und 
gute Stimmung zeigten und bis auf zwei Fälle, wo wir , 
kühle Hautdecken feststellten, keinerlei subjektive oder ob¬ 
jektive Anzeichen einer Herzinsuffizienz darboten, insbeson¬ 
dere keine Eiweißabsonderungen. 

Der Hämoglobingehalt blieb im wesentlichen unverän¬ 
dert, ebenso die Zahl der roten Blutkörperchen, die nur in 
zwei Fällen eine starke Verschiebung zeigten. Wohl aber 
fand sich bei der Mehrzahl der Kinder 4 Monate später 
eine Vermehrung der roten Blutkörperchen. 

Bezüglich der orthodiagraphischen Feststellungen be¬ 
merke ich soviel, daß' bei 72 Untersuchungen sich in 3 von 
11 Fällen = 27 °;« eine Verkleinerung des Herzens feststellen 
ließ. 

Eine zweifellose Vergrößerung des Breitendurchmessers, 
die etwa ein Anzeichen dafür sein konnte, daß' die Herzmusku¬ 
latur überdehnt, das Herz überanstrengt war, ließ : sich in 
keinem Falle nachweisen. 

Die elektrokardiographische Untersuchung ergab, daß bei 
Querableitung von beiden Armen aus fast in allen Fällen, 
sowohl bei den organisch Kranken wie bei den funktionellen, 
die Zackenhöhe unbeeinflußt blieb. In einigen Fällen von 
Mitralinsuffizienz sahen wir eine Verkleinerung der A- und 
F-Zacke. Ein besonders auffälliges Kleinerwerden der 
F-Zacke fand sich bei zwei Neurotikern; jedoch traten auch 
Vergrößerungen der A- und F-Zacke auf. 


Jedenfalls ist nach unseren Beobachtungen bei kranken 
Herzen die .Neigung zum Größenverden der A- und F-Zacke 
ungleich geringer, als wir sie von gesunden Herzen durch 
Lipschitz und Strubell berichtet finden. 

Besonders wertvoll gestaltete sich die Beobachtung der 
Herzneurotiker in ihrer gesamten Entwicklung, die am Schluß 
der Beobachtungsperiode die von Bickel bereits 1908 ver¬ 
tretene Auffassung rechtfertigte, daßi systematische kräftigere 
Inanspruchnahme des Herzens oft die besten therapeutischen 
Erfolge in der Behandlung der nervösen Herzstörungen bietet. 

Zum Schlüsse der Nachperiode ergaben sich folgende Ge¬ 
samtresultate: 

Erhöhung des Körpergewichtes während der Exkursion 
in 11 von 12 Fällen von 1 bis 4 Pfund, während der 
Beobachtungszeit von 3 bis 13 Pfund, d. h. bis zu 15,9 % 
des Anfangskörpergewichtes, bei der Mehrzahl der Fälle eine 
— wenn auch nicht beträchtliche — Vermehrung der roten 
Blutkörperchen nach 4 Monaten, eine günstige Einwirkung 
auf das psychische Verhalten der Kinder, die sich teilweise 
auch objektiv in einer Besserung ihrer Schulleistungen aus¬ 
drückte, eine Beseitigung resp. Besserung von Entwicklungs¬ 
hemmungen, die sich in der Aufbesserung der früher er¬ 
wähnten Maßizahlen des Umfanges der Extremitäten aus¬ 
drückte, eine günstige Beeinflussung subjektiver Beschwerden 
und vorhandener Unregelmäßigkeiten der Herztätigkeit, eine 
Vermehrung der Atemgröße ließen sich teils von Fall zu 
Fall, teils allgemein feststellen und zeigten in ihrer Ge¬ 
samtheit, wie Roeder mit Recht hervorhebt, daßi „wir für 
herzkranke Kinder . . . bei relativ guter Kompensation in 
einer maßvoll dosierten Geländetherapie das beste Tonikum 
zu erblicken haben. Sie ist in Wahrheit die souveräne 
Uebungstherapie für das kindliche Herz.“ 

Es dürfte kein Trugschluß sein, wenn ich auf Grund un¬ 
serer Untersuchungen an diesen zwölf herzkranken Kindern 
das Problem der Terrainkur für die Behandlung gewisser 
Herzkrankheiten auch bei Erwachsenen als einer praktischen 
Lösung zugeführt erkläre, zumal dieselben ja nur experimen¬ 
tell die von Oertel im wesentlichen erfahrungsgemäß' aufge¬ 
stellten Lehren bestätigen und mit den früheren Beobach¬ 
tungen übereinstimmen, die hier wie an anderer Stelle bei 
solchen Kranken gemacht werden konnten. Mit Bickel kön¬ 
nen wir daher das Resultat unserer gemeinsamen Unter¬ 
suchungen dahin zusammenfassen, daß die Terrainkur „zu 
einer ständigen therapeutischen Einrichtung durch die Aerzte 
erhoben zu werden verdient“. 

Oertel selbst sieht die Aufgabe des Arztes bei der Wie¬ 
derherstellung des geschädigten Blutkreislaufes in der Ver- , 
minderung der zu verpumpenden Flüssigkeitsmenge, dem 
Ausgleich zwischen dem arteriellen und venösen System, 
der Herabsetzung der Herzarbeit und Kräftigung des Herz¬ 
muskels. 

Während er ersteres im wesentlichen durch diätetische 
Maßnahmen zu erreichen sucht, die hierorts übergangen wer¬ 
den können, will er letzteres durch die beim Gehen und 
Steigen geleistete mechanische Arbeit herbeiführen und durch 
die indirekte Wirkung der beim Steigen vermehrten Atemtiefe. 
Er sucht den Grund mangelhafter Leistungsfähigkeit des 
Herzmuskels in mangelhafter Ernährung desselben, sieht in 
einer systematischen Muskelarbeit das souveräne Mittel zur 
Hebung der Ernährung des Herzmuskels und nimmt einen 
Parallelismus in der Entwicklung der Herz- und Skelett- 
muskulatur an, in welch letzter er die Quelle der Erhöhung 
der Herzkraft und damit die Möglichkeit sieht, eine Schonung 
der Reservekräfte des Herzens zu erreichen. Er geht dabei 
soweit, daß er die Erregung von Kontraktionen bis an die 
Grenze der sonst so gefürchteten Palpitationen steigern will. 

Neben dieser direkten Herzwirkung bestehen dann aber 
noch andere Beziehungen zwischen den Kreislauforganen und 
der Funktion anderer Organsysteme, durch die unterstützend 
und fördernd auf den Mechanismus der Herztätigkeit ein¬ 
gewirkt wird. Ich erinnere an die „Gefäßmassage“, wie 
Bickel es nennt, an die Beeinflussung der Atemtätigkeit mit 
der Förderung der ansaugenden Kraft des Brustkorbes auf 
das zum Herzen zurückströmende Blut, die Kräftigung der 
gesamten Atemmuskulatur einschl. des Zwerchfelles und an¬ 
deres mehr, Funktionen, die durch die systematischen Geh- 
und Steigübungen vermehrt in Aktion gesetzt werden, 
i Inwiefern die Anschauung Oertels über das Parallelgehen 
I zwischen der Masse der Herzmuskulätur und der Skelett- 
| muskulatur den Tatsachen völlig entspricht, braucht hier nicht 
genau untersucht zu werden. A’bhängigkeitsverhältnisse dür¬ 
fen wir zweifellos mit Bickel annehmen. Abgesehen davon 
aber treten eine Reihe von Regulationseinrichtungen bei 
regelmäßiger Gewöhnung des Herzens an vermehrte Ar¬ 
beit in Aktion, die es ermöglichen, daß mit der Wiederholung 
der Arbeit das Herz mit einem Kraftminimum arbeitet, be¬ 
sonders auch, weil mit der fortschreitenden Uebung die 
j Widerstände geringer werden. 

Das Ziel ist, durch die Bewegung eine Uebung der 
Kreislauforgane herbeizuführen und die Arbeit derselben unter 
dem Einfluß der Uebung ökonomisch zu gestalten, wobei 
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alle Regulationseinrichtungen des gesamten Blutkreislauf- i 
apparates einschließlich der damit verkoppelten Organsysteme j 
herangezogen werden. Es ergibt sich aus unseren Fest- j 
Stellungen, daß dieses Ziel im wesentlichen tatsächlich er¬ 
reicht wird. I 

Dem entsprechen ja auch, wie schon erwähnt, die Er- j 
fahrungen des täglichen Lebens, insbesondere die Beobach- i 
tungen aus dem Sportleben, wenn wir durch systematische • 
Inanspruchnahme des Herzens eine Uebung und Kräftigung 
desselben herbeiführen. Und wenn es auch nicht angängig , 
wäre, die Erfahrungen an gesunden Menschen ohne weiteres 
auf Kränke zu übertragen, so können wir auf Grund der oben 
geschilderten experimentellen Beobachtungen nicht umhin, 
den Oertelschen Lehren wieder zu ihrem Recht zu verhelfen, 
vorausgesetzt natürlich, daß eine sachkundige und dauernde I 
Ueberwachung stattfindet. Ich möchte nach meinen Erfah- j 
rungen nur Jaquet recht geben, wenn er empfiehlt, die in ! 
Frage kommenden Leistungen noch vorsichtiger zu dosieren, j 
als es Oertel tut, der ja, wie oben erwähnt, bis an die Grenze | 
der Leistungsfähigkeit gehen wollte. Vor allen Dingen wich- i 
tig ist eine genaue Diagnose und regelmäßige Kontrolle wäh- | 
rend der Zeit der Behandlung angesichts der Wahl eines i 
Heilverfahrens, das gewissermaßen ein aktives Mitarbeiten i 
von dem erkrankten Organ fordert und damit die Durchfüh- I 
rung der Geländebehandlung von dem Vorhandensein eines j 
gut eingerichteten Herzlaboratoriums in der Hand eines die j 
Methoden beherrschenden Arztes abhängig macht I 

Die Methode der Herzbehandlung durch Geh- und Steig- , 
Übungen hat Oertel niedergelegt in einem Büchlein ,,Ueber 
Terrainkurorte“. > 

Oertel bespricht darin die Anforderungen, die er an die ; 
Terrainverhältnisse der dafür in Betracht kommenden Orte I 
stellt, denen man im Gegensatz zu den rein klimatischen I 
Verhältnissen seiner Ansicht nach zu wenig Aufmerksamkeit 
zugewandt hatte. Als besonders geeignet bezeichnet er nicht 
zu breite Gebirgstäler inmitten von verschieden hohen An¬ 
höhen und Bergen gelegen, die möglichste Verschiedenheit 
in der Steilheit und Länge der Wege bei möglichstem Schutz j 
vor Wind und Wetter bieten. 

Innerhalb dieses Geländes sollen dann entsprechende 
Wegeanlagen geschaffen werden, die von fast horizontalem 
Verlauf mit 5 Grad Steigerung gleich 9 °/o bis zu einer Stei¬ 
gerung von 20 Grad gleich 36 % gehen. Oertel verlangt eine 
Markierung der Wege nach Abständen von einer Viertel¬ 
stunde mäßigen Gehtempos. Natürlich soll sich der Kranke 
selbst bezüglich der Zeit, in der er den einzelnen Wegab¬ 
schnitt durchmißt, nach seiner Leistungsfähigkeit richten. Es 
soll nur durch die Wegeeinteilung tunlichst das Maß der Ar¬ 
beitsleistung bestimmt und einheitlich festgelegt werden, wäh¬ 
rend die Zeit, in der die Arbeitsleistung vollbracht wird, je 
nach Lage des Einzelfalles variiert werden kann. 

Zur klaren Uebersicht der durch die Bodenbeschaffen¬ 
heit ermöglichten Höhenwege hat dann Oertel die Herstellung 
von Wegekarten veranlaßt, die die Verschiedenheit der Stei¬ 
gung in verschiedenen Farben wiedergeben. 

Als geeignet für die Anlage von Terrainkurorten sieht 
nun Oertel im wesentlichen unsere deutschen Gebirgskurorte 
nur für die Sommerzeit bis zum Eintreten des Spätherbstes 
an, während er den Frühling, Spätherbst und Winter für die 
transalpinen Regionen, insbesondere Südtirol reserviert wissen 
will. Auf Grund der seitdem im reichen Maße gemachten Er¬ 
fahrungen können wir aber demgegenüber feststellen, daß 
speziell unser deutsches Mittelgebirge keineswegs nur für 
die warme Jahreszeit in Frage kommt, daßi vielmehr die klima¬ 
tischen Verhältnisse zum mindesten während des eigentlichen 
Winters hervorragend günstige Resultate zeitigen und auch 
für Spätherbst und Vorfrühling keineswegs Terrainkuren un¬ 
möglich machen. Gerade das .Mittelgebirge enthält alle die 
von Oertel verlangten Vorbedingungen bezgl. der Terrain¬ 
formationen, birgt aber außerdem in seinen klimatherapeu¬ 
tischen Faktoren Heilpotenzen, die für die in Frage stehen¬ 
den Krankheitszustände besonders wertvoll sind, die genau ! 
so aktiv unterstützend und fördernd mitwirken wie etwa die 
Heilpotenzen einer Heilquelle. 

Es versteht sich von selber, daß für die Anwendung der 
Terrainkur bei Herzkrankheiten gewisse Gegenanzeigen 
bestehen. Insbesondere dürfen wir niemals den Versuch 
machen, damit Kranke zu behandeln, deren Herz dekompen- 
siert ist, oder bei denen bereits geringe körperliche Anstren¬ 
gungen schwere subjektive Störungen oder übermäßige Stei¬ 
gerungen der Herztätigkeit hervorrufen. 

Derartige Erscheinungen bedürfen nicht der Behandlung 
durch Uebung, sondern durch Schonung und Ruhe, und erst 
wenn das Herz völlig kompensiert und ausgeruht ist, kann 
an eine Bewegungskur gedacht werden. 

An Hand unserer Untersuchungen möchte ich also fol- : 
gende Indikationen für die Terrainbehandlung aufstellen. 

Alle Fälle von Herzneurose, kompensierte Herzklappen¬ 
fehler, abgelaufene Herzmuskelentzündung leichteren und 
mittleren Grades, konstitutionelle Herzmuskelschwäche, er¬ 
worbene Herzmuskelschwäche nach akuten Erkrankungen 


oder Ueberanstrengung des Herzens, letzteres, wenn durch 
Ruhekur, Bäder und passive Gymnastik erst eine Erholung 
des Herzens so weit eingetreten ist, daß das Herz wieder 
übungsfähig ist. Daneben möchte ich auch allgemeine 
Schwächezustände, insbesondere Konstitutionsschwäche, 
Anämie und Chlorose nach vorangegangener Ruhekur als 
geeignete Objekte für eine Geländekur ansehen. Unter stren¬ 
ger Beobachtung der ganzen Persönlichkeit des Kranken 
werden wir mit ihrer Hilfe die Krcislauforgane dazu bringen 
können, den Blutumlauf wieder normal zu gestalten und eine 
möglichst ausgiebige Erhaltung der Reservekräfte des Her¬ 
zens herbeizuführen. Jedenfalls halte ich es für die Pflicht 
der klimatischen Kurorte unseres deutschen Mittelgebirges, 
auf Grund unserer Untersuchungsresultate der Durchführung 
von Terrainkuren bei geeigneten Fällen von Kreislaufstörun¬ 
gen erneut ihre Aufmerksamkeit zuzuweriden, und glaube mit 
vollem Recht sagen zu dürfen, daß unsere Beobachtungen 
dazu angetan sind, den Namen Oertels wieder zu Ehren zu 
bringen. 

Ueber den Unterricht in den physikalischen Heilmethoden. 

Zu dem offenen Brief von Herrn Prof. Dr. Grober 
(Jena) in Nr. 35 der Allg. Medizinischen Centralzeitung ge¬ 
statte ich mir, folgendes zu bemerken: 

Von meiner Behauptung, daß die Versicherungs träger 
grundsätzlich nicht auf dem Standpunkt stehen, daß inre Mit¬ 
glieder als Unterrichtsmaterial Verwendung finden, kann ich 
nichts zurücknehmen. Wenigstens gehen die Bestimmungen 
der Berliner Krankenkassen dahin, daß ihre Mitglieder nur 
mit deren ausdrücklicher Genehmigung als wis¬ 
senschaftliches Material Verwendung finden dürfen. Auch die 
staats-, stadt-, gemeindearmen Kranken kommen ebensowenig 
wie die Mitglieder der Krankenkassen als wissenschaftliches 
Material in Frage. Organisationen, die zur Gesundheits¬ 
pflege von Personen verpflichtet sind, sollen für die Behand¬ 
lung ihrer Schutzbefohlenen bezahlen und sich nicht mit 
Gegenleistungen ihrer Pflichten entledigen, zu denen sich 
wirtschaftlich Schwache — oft genug schweren Herzens — 
entschließen müssen. Nur solche Personen können als Un¬ 
terrichtsmaterial in Frage kommen, die sich freiwillig 
dafür zur Verfügung stellen und die die Unannehmlichkeiten, 
mögen sie groß oder unbedeutend sein, als Entgelt dafür 
in Kauf nehmen, umsonst oder zu einem recht billigen Preise 
behandelt zu werden. Wir haben zurzeit an Material, das 
die unentgeltliche Behandlung der Unterrichtsstätten aufsucht, 
keinen Mangel; vielmehr werden die Kreise, die aus der 
ärztlichen Privatpraxis in die Polikliniken abwandern, lei¬ 
der immer größer. Wenn es einmal dahin kommen sollte, 
daß das soziale Versicherungswesen das Krankenmaterial 
derart beherrscht, daß' die Hochschulen kein Material mehr 
für Unterrichtszwecke haben, dann werden auch die Grund¬ 
lagen für den Aerztestand wie für die Hochschulen gründlich 
verändert sein; dann haben wir vielleicht den Zustand, 
der von einem Teil der Aerzte als Schreckgespenst gefürch¬ 
tet, von einem anderen Teil als Rettungsengel erwartet wird: 
die Sozialisierung der Heilkunde. Dann werden auch für 
den Hochschulunterricht andere Grundbedingungen gegeben 
sein. Ueber die Sorgen der Gegenwart können wir Aerzte 
aber nicht fernliegende Zukunftspolitik treiben. 

Ich verstehe wohl und kann durchaus nur anerkennen, 
wenn Herr Prof. Grober von seinem Standpunkt als Lehrer 
der physikalischen Therapie neue Wege sucht, um unter 
den heutigen schwierigen Verhältnissen seiner hohen Auf¬ 
gabe gerecht zu werden; nichts liegt mir auch ferner, als 
die Ausbildung der jungen Aerzte hindern zu wollen. Aber 
ich halte es für bedenklich, die Versicherungsträger von dem 
Standpunkt, den sie heute im allgemeinen einnehmen, ab¬ 
zubringen. Mögen sie nur wie bisher oder noch ausgiebiger 
die gesamte Aerzteschaft in den Dienst der Behandlung 
ihrer Schutzbefohlenen stellen, und mögen sie als Gegen¬ 
leistung für die Behandlung nichts anderes bieten als bare 
Bezahlung. Der Standpunkt, den Herr Prof. Grober als 
Lehrer für die physikalische Therapie in Anspruch nimmt, 
könnte auch auf die übrigen Spezialfächer der Medizin über¬ 
greifen und folgerichtig die Spezialärzte aus der Behandlung 
der Sozialversicherten zugunsten der Hochschulinstitute aus- 
schalten. Ich bin davon überzeugt, daß) diese unausbleibliche 
Folgerung durchaus nicht im Sinne von Herrn Prof. Gro¬ 
ber liegt. 

Wir haben es lange genug beklagt, daß unsere Hoch¬ 
schulen in ihren Einrichtungen für die physikalische The¬ 
rapie geradezu skandalös vernachlässigt sind; wir Aerzte wür¬ 
den es nur mit Freude begrüßen, wenn sich an allen un¬ 
seren Hochschulen Lehrer fänden, die sich so rührig und 
tatkräftig für die Ausbildung in den physikalischen Heil¬ 
methoden einsetzen wollten wie Herr Prof. Grober. Vom 
Staat werden wir gegenwärtig nicht viel erwarten können. 
Wie weit die Industrie helfen wird, kann noch nicht über¬ 
sehen werden, wenn wir auch zu ihrer Großzügigkeit viel 
Vertrauen haben. Der Weg über die V ersieh e- 
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rungsträger scheint mir jedoch nicht der rich¬ 
tige zu sein. Ihn wollen weder die Versicherten noch 
die Versicherungsträger, und den Interessen der dritten 
Gruppe, die hier mitzusprechen hat, der Aerzteschaft, wider¬ 
spricht er ganz und gar. Man kann noch so begeistert für 
die Förderung der Ausbildung des angehenden Arztes ein- 
treten; aber so weit wird man doch nicht gehen dürfen, 
für die künftige Generation Opfer zu bringen, welche die 
augenblickliche Lage des ganzen Standes erschweren würden, 
worunter übrigens auch die nachfolgende Generation selbst 
leiden dürfte. Ueber dem Standpunkt des Lehrers steht 
nun doch der Gesichtspunkt der Allgemeinheit der Aerzte¬ 
schaft ! 

Aber vielleicht könnte sich ein anderer Weg als gang¬ 
bar erweisen. In unseren Städten, wohl in allen unseren 
Universitätsstädten, fehlt es nicht an Privatinstituten für phy¬ 
sikalische Therapie, die recht gut eingerichtet sind. Sollten 
sich diese Institute nicht auf dem Wege eines Abkommens 
irgendwie in den Dienst der Hochschulen und des Unter¬ 
richts stellen lassen? Das würde kostspielige und zurzeit 
fast unmögliche Neuanschaffungen für die Hochschulen ver¬ 
meiden lassen. Warum sollen nicht in unserer Zeit der wirt¬ 
schaftlichen Nöte die bestehenden Institute gefördert wer¬ 
den, anstatt daß; ihnen durch Neueinrichtungen Konkurren¬ 
zen entstehen, noch dazu, wo man nicht weiß, woher die i 
Mittel genommen werden sollen, um diese Neueinrichtungen | 
möglich zu machen? In Berlin wurde z. B. das Berliner 
medikomechanische Zanderinstitut, der Privatbesitz von Herrn 
Geheimrat Prof. Schütz, schon zu jenen Zeiten, wo wir 
noch nicht so sparsam zu wirtschaften brauchten wie heute, 
zugleich Mechanotherapeutische Anstalt der Universität 
Berlin, und es ist im Laufe der vielen Jahre nichts darüber 
bekannt geworden, daß diese Interessengemeinschaft zu ir¬ 
gendwelchen Unzuträglichkeiten geführt hat. Es wird gewiß 
auch für die Hochschulen wie für die Aerzteschaft gleich 
segensreich sein, wenn sich Wissenschaft und Praxis noch 
fester.die Hand reichen, um uns alle aus dem Drucke der | 
Not befreien zu helfen. 

Dr. Max Hirsch (Charlottenburg). 1 


II. Referate. 

Hygiene. ! 

Privatdozent Dr. Fr. Keysser (Jena): Eine einfache bio- ' 
skopische Reagenzglasmethode zur Feststellung der j 
Gewebsschädigung durch Chemikalien mit einem 
Verfahren zur quantitativen Wertbestimmung der I 
Wunddesinfektionsmittel, insbesondere des Trypa- 
flavins. (Med. Klin. 1921, Nr. 14.) 

Wie Verf. gefunden hat, läßt sich die Lebensfähigkeit | 
eines Gewebes im Reagenzglas sichtbar machen, da lebende 
Gewebe die Eigenschaft haben, aus einer wasserklaren 
Lösung von Kal. tellurosum (1:10 000) das Tellur als schwar¬ 
zen Niederschlag in den Geweben auszufällen. Diese Eigen¬ 
schaft der Gewebe wird je nach dem Grade der Schädigung 
durch Chemikalien aufgehoben. Hierdurch gelingt es in vitro ; 
schnell und exakt, die Gewebsschädigung sichtbar zu machen. ; 
Die Bestimmung einer Indexzahl — aus dem Verhältnis der¬ 
jenigen Konzentration des zu untersuchenden Chemikale, die ! 
keine Gewebsschädigung mehr in vitro auf Muskelgewebe ■ 
erkennen läßt, zu derjenigen, welche gerade noch in der j 
Lage ist, die Bakterien im Eiter abzutöten, und zwar inner¬ 
halb einer gleichen gegebenen Zeit von etwa einer Stunde 
— gestattet also eine schnelle und sichere Wertbestimmung 
jedes Desinfektionsmittels in vitro. Die Auswertung des 
Trypaflavins nach diesem Prinzip ergibt: Hoher Desinfek¬ 
tionsindex in vitro bei Anwendung vom Blutwege aus gegen¬ 
über Pneumokokken, in vivo erweist sich Trypaflavin auf 
Blutinfektionen als äußerst wirksam. Niedriger Desinfektions¬ 
index in vitro bei Einwirkung auf das Wundgewebe, in vivo 
keine Beeinträchtigung des Keimgehalts der Wunde und Auf¬ 
treten von Gewebsschädigungen. L. 

Unfallkunde. 

Prof. Dr. F. Reiche (Hamburg-Barmbeck): Schädeltrauma 
und Hirngeschwulst. (Med. Kl. 1921, Nr. 15.) 

Der von Verf. mitgeteilte Fall stellt einen interessanten 
Beitrag zur Frage des Zusammenhangs zwischen Hirnge¬ 
schwulst und Kopftrauma dar. Ein 36 jähriger Maurer, der 
vor 13 Jahren sich luetisch infiziert hatte und ein Jahr darauf 
10 m hoch vom Gerüst auf den Kopf gestürzt war, bekam 
12 Jahre nach dem Kopftrauma epileptische Krämpfe, die im 
Kopf begannen, dann den linken Arm ergriffen, woran sich 
allgemeine klonisch-tonische Konvulsionen anschlossen. Auf • 
dem rechten Scheitelbein fand sich eine nicht adhärente, 
druckempfindliche Narbe mit tiefer Eindellung. Wa.-R. im j 
Blut stark positiv. Unter antiluetischer Behandlung trat zu- I 
nächst Besserung ein, die aber nur vorübergehend war, so ; 
daß der Kranke bald nach seiner ersten Entlassung von neuem | 
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das Krankenhaus aufsuchen mußte. Diesmal erwies sich 
Blut und Liquor Wa. negativ. Deswegen und auf Grund 
des sonstigen Liquorbefundes wurde ein Hirntumor ange¬ 
nommen und der Kranke an der Stelle des alten Traumas 
trepaniert. Es fand sich genau unter der äußeren Einsenkung 
im Knochen ein kleinapfelgroßer, leicht entfernbarer Tumor 
(Endotheliom) der motorischen Rindenregion. Es sind einige 
ähnliche Fälle bekannt, in denen epileptische Krämpfe sich 
10 Jahre nach einem Kopftrauma ausbildeten, und ebenfalls 
eine Geschwulst an der vorspringenden Knochennarbe sich 
fand. Im vorliegenden Fall betrug die Zeit zwischen dem 
Trauma und dem Auftreten der ersten kortikalen Reizerschei¬ 
nungen sogar 12 Jahre. L. 

Diagnostik. 

Dr. Felix Peltason (Würzburg): Zur Röntgendiagnose 
abnormer Kommunikationen zwischen Oesophagus 
und Luftwegen. (Deutsch, med. Wochenschr. 1921, 
Nr. 25.) 

Das Röntgenverfahren bietet beträchtliche praktische Vor¬ 
teile vor den älteren Untersuchungsmethoden zur Feststellung 
von Perforationen aus dem Oesophagus in die Luftwege, 
und zwar nicht nur bezüglich Leichtigkeit und Schnelligkeit 
der Ausführung und Schmerzlosigkeit, sondern auch hinsicht¬ 
lich der Sicherheit des Ergebnisses, ohne dabei besondere 
Gefahren zu bergen. Ein Einwand gegen seine Verwen¬ 
dung zur Feststellung von Perforationen in die Luftwege 
besteht nur darin, daß die charakteristische Füllung der 
Bronchialbäume möglicherweise eben durch „Ueberlaufen“ 
und Aspiration des Kontrastbreies zustandekommt. Dieser 
Einwand gilt nur für Fälle mit sensiblen oder motorischen 
Kehlkopflähmungen und läßt sich durch vorherige Unter¬ 
suchung des Kehlkopfes ausschalten. Hh. 

Nervenheilkunde. 

Privatdozent Dr. G. Hohmann (München): Zur Behand¬ 
lung der Spätschädigungen des Nervus ailnaris. 

(Münchn. med. Wochenschr. 1921, Nr. v 18.) 

Knochenbrüche haben in verschiedenen Fällen Spätschä¬ 
digungen des Nervus ulnaris zur Folge mit deutlichem Druck¬ 
schmerz des Nerven und verschiedenen Ausfallerscheinun¬ 
gen, wie Atrophie der kleinen Handmuskeln, insbesondere 
der Interossei und Lumbrikales, mangelhafte Streckfähigkeit 
der Endphalangen, ungenügende Schließung und Spreizung 
der Finger, herabgesetzte Kraft, besonders beim Festhalten 
feinerer Gegenstände mit den Fingerspitzen, Parästhesien 
und teilweise Anästhesie im 4. und 5. Finger. Die Behand¬ 
lung besteht in chirurgischer Lösung von Verwachsungen 
der Nerven mit den Knochen und Zwischenlegung von Ge¬ 
weben zwischen Nerv und Knochen. Verf. hat zwei der¬ 
artige Fälle, die durch eine alte Lues bzw. durch eine vor 
17 Jahren entstandene Ellbogenfraktur verursacht waren, 
mit gutem Erfolge behandelt. Die Schädigung des Nerven 
kommt so zustande, daß er bei jeder Bewegung des Ell¬ 
bogens über einen harten Knochenvorsprung gespannt wird, 
wie die Saite über den Steg. Diese ständige Reizung übt 
im Laufe der Zeit eine Druckwirkung aus. Hh. 

Dr. Gustav Eversbusch (München): Versuch einer ein¬ 
heitlichen Erklärung der Lähmungserscheinungen bei 
der infantilen zerebralen Hemiplegie. (Münchn. med. 
Wochenschr. 1921, Nr. 21.) 

Verf. unterscheidet 3 verschiedene Formen von Lähmung 
bei der infantilen zerebralen Hemiplegie. Die leichte Form 
zeigt nur eine geringe Parese der Finger und Unterarme 
ohne Spasmen, die mittelschwere Form zeigt Beugekontrak¬ 
turen der Finger, des Unterarms und des Ellbogens mit 
leichter Beugekontraktur des Beins und Spitzfußstellung, die 
schwere Form zeigt hochgradige Beugekontrakturen der 
oberen Extremitäten und starke Spasmen der unteren Ex¬ 
tremitäten. Die Erklärung, warum bei verschiedenartigem 
Sitz der zentralen Läsion die Form der zerebralen Kinder¬ 
lähmung die gleiche sein kann, sucht Verf. in dem Verhalten 
zu den verschiedenen Stärken des galvanischen und fara- 
dischen Stromes. Nicht die Lokalisation des Herdes allein 
bestimmt das klinische Bild, sondern auch die Stärke des 
Reizes, der das zentrale Neuron betrifft. Schwache Reize 
lösen bei den Streckern und Supinatoren der oberen Ex¬ 
tremität athetotische Bewegungen aus und an der unteren 
Extremität verschiedentlich Spasmen; starke Reize dagegen 
verursachen am Arm Spasmen und am Bein Krämpfe. Da¬ 
mit sind aber noch lange nicht alle Fragen bei der kind¬ 
lichen zerebralen Hemiplegie gelöst, die noch einer ein¬ 
gehenden Untersuchung und Klärung bedarf. rs. 

Kinderheilkunde. 

Dr. F. Rohr (Halle a. S.): Das Indikationsgebiet der 
künstlichen Höhensonne in der Kinderheilkunde. 

(Ztschr. f. ärztl. Fortbild. 1921, Heft 8.) 

Anerkannt ist die gute Wirkung der künstlichen Höhen¬ 
sonne bei der kindlichen Tuberkulose, namentlich bei den 
äußeren sicher als tuberkulös erkrankten Halslymphdrüsen 
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und bei der Knochen- und Hauttuberkulose. Ebenso ist sie 
bei der Bauchtuberkulose bewiesen, lieber Hilus- und Lun¬ 
gentuberkulose sind die Berichte nicht übereinstimmend. Bei 
Rachitis hat sich die künstliche Höhensonne gut bewährt. 
Parasitäre Erkrankungen der Haut zeigen eine gute Beein¬ 
flussung durch künstliche Höhensonne, z. B. Säuglingseri- 
sypel, Nabelinfektionen, auch Ekzeme. Günstig sind auch 
die Berichte über Asthma, Chorea, Enuresis. Hh. 

Privatdozent Dr. Erich Rominger (Freiburg i. Br.): Ueber 
Atemstörungen im Kindesalter und ihre Behandlung. 
(Ther. Halbmonatsh. 1921, Heft 12.) 

Atemstörungen sind im Kindesalter sehr häufig, und zwar 
kommt es zu Stenosen der Luftwege infolge der physio¬ 
logischen Enge dieser Organe, ferner wegen der häufigen 
entzündlichen Vorgänge in diesem Gebiet und infolge von 
Störungen der Respiration durch Schädigungen der nervösen 
Zentralapparate. Untersuchungen des Verfassers gemeinsam 
mit Eckstein haben ergeben, daß der Zwerchfellmuskel der 
Atemmuskel für das junge Kind ist: Für eine Reihe von 
pathologischen Zuständen konnte Verf. mit seinem Mit¬ 
arbeiter typische Atemkurven festlegen. Sehr wichtig ist 
für die Atemstörungen im Kindesalter das Stadium der 
Kohlensäure-Narkose. Die günstigste therapeutische Beein¬ 
flussung der Atemstörungen im Kindesalter zeigt das Lobelin- 
Ingelheim. Es wurde nachgewiesen, daß dieses Mittel das 
mit großen Kohlensäuremengen künstlich vergiftete Atem¬ 
zentrum fast augenblicklich so empfindlich macht, daß es 
auf die normalen Kohlensäurereize wieder anspricht. Es 
wurden mit diesem Mittel erfolgreich die Atemstörungen be¬ 
handelt, die im Verlauf von Pneumonien entstanden sind, 
ferner der Atmungskollaps bei der Dekomposition, dem End¬ 
zustand der Pädatrophie und bei Atemstörungen nach An¬ 
wendung von narkotischen Mitteln zur Krampfbekämpfung 
(Chloralhydrat!). Auch bei Narkoseapnoe konnte durch Ein¬ 
spritzung von 3 mg Lobelin subkutan in die Herzgegend 
ein guter Erfolg erzielt werden. Bei Atmungsinsuffizienz 
werden 1 bis 3 mg Lobelinlösung subkutan injiziert. Das 
Mittel, dessen Dosierung noch genau zu erforschen ist, 
dürfte für den Chirurgen bei Narkosefällen und für den 
Geburtshelfer bei der Asphyxie der Neugeborenen wertvolle I 
Dienste leisten. Hh. j 

Prof. Dr. L. Wacker und Dr. Karl F. Beck (München): j 
Ueber Cholesterin und über den Cholesterinstoff¬ 
wechsel beim Säugling. (Berl. klin. Wochenschr. 1921, 
Nr. 18.) 

Die Ergebnisse ihrer Untersuchungen legen die Verfasser 
in folgenden Sätzen nieder. Das Cholesterin ist ein physio¬ 
logisch wichtiger Körper, der sicherlich als Zellbaustein für I 
den wachsenden Organismus von großer Bedeutung ist. Jede j 
Zelle enthält Cholesterin. Infolge der komplizierten chemi- 
s'chen Zusammensetzung ist eine Synthese im Organismus j 
unwahrscheinlich; die Zufuhr mit der Nahrung ist die Quelle S 
für das Cholesterin, das der Organismus benötigt. Alle 
fetthaltigen, gelben Nahrungsmittel enthalten Cholesterin. In 
der Milch ist eine nicht zu vernachlässigende Menge dieses 
Stoffes enthalten. Zwischen Cholesterin und Fettstoffwechsel 
bestehen Zusammenhänge. Bei Ueberschreitung der Fett¬ 
toleranz, also bei schlechter Fettresorption, findet man beim 
Säugling negative Cholesterinbilanzen. Cholesteritiverabrei- 
chung per os vermindert die Ausscheidung von Erdseifen im 
Stuhl. Fett, d. h. cholesterinreiche Ernährung in richtigen 
Grenzen, hebt die Resistenz des Organismus gegen Infekte. 
Das Cholesterin dürfte im antirachitischen, fettlöslichen Faktor 
eine bedeutungsvolle Rolle spielen, neben anderen, chemisch 
noch nicht genauer definierten Substanzen. Daher ist die 
Säuglingsernährung mit fettarmen, kohlehydratangereicherten 
Milchverdünnungen nicht physiologisch und schädlich, und 
der Ersatz des Fettes durch andere kalorisch äauivalente 
Nährstoffe nur bis zu einem gewissen Grad möglich. Der 
Weg zu einer zweckentsprechenden künstlichen Ernährung 
kann nur über richtig dosierte Fettanreicherung führen. 

Chirurgie. 

Prof. Dr. Fritz König (Marburg): Die Behandlung der 
chirurgischen Tuberkulose. (Münchn. med. Wochen¬ 
schrift 1921, Nr. 21.) 

Verf. nimmt dagegen Stellung, daß man bei der chirur¬ 
gischen Tuberkulose nur das konservative Verfahren an¬ 
wenden will. Bei den tuberkulösen Lymphomen, die zum 
weitaus größten Teil am Halse sitzen, sieht er die große 
Chirurgie der Lymphdrüsen als überwunden im und tritt 
für Röntgenstrahlen- sowie natürliche und künstliche Höhen¬ 
sonnenbehandlung ein. Bei der Knochen- und Gelenktuber¬ 
kulose ist Verf. wesentlich skeptischer hinsichtlich der Er¬ 
folge mit der Strahlenbehandlung. Die Dauererfolge der 
chirurgischen Behandlung, also der Resektion bei der 
Knochengelenktuberkulose sind, wie eine sorgfältige Statistik 
zeigt, recht gut. Ueber die konservative Behandlung fehlen 
leider die Dauerstatistiken. Verf. möchte im Gegensatz zu 
v Bier die chirurgische Tuberkulose nicht so ohne weiteres zum 
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Gegenstand der Behandlung durch den praktischen Arzt 
machen, sondern die Entscheidung, ob chirurgisch oder kon¬ 
servativ vorgegangen werden soll, doch dem Spezialisten 
überlassen. Die konservativ zu behandelnden Fälle gehören 
dann in die Behandlung des.praktischen Arztes. — In einigen 
Bemerkungen zu dieser Abhandlung verteidigt Bier seine 
früher geäußerten Anschauungen, daß der praktische Arzt 
in der Hauptsache zur Behandlung der chirurgischen Tuber¬ 
kulose heranzuziehen sei, gegenüber den Ausführungen 
Königs. rs. 

Dr. Max Jerusalem (Wien): Neue Richtlinien in der 
Therapie der chirurgischen Tuberkulose. (Wien. med. 
Wochenschr. 1921, Nr. 23/24.) 

Grundsätzlich gilt für die Behandlung der chirurgischen 
Tuberkulose dasselbe, wie für die Lungentuberkulose, nämlich 
die Notwendigkeit der Allgemeinkräftigung und der He¬ 
bung des Allgemeinzustandes durch diätetische und hygie¬ 
nische Maßnahmen. In der speziellen Behandlung der 
chirurgischen Tuberkulose sind 5 Gesichtspunkte maßgebend, 
nämlich das chirurgisch-orthopädische Vorgehen, orthopä¬ 
dische Maßnahmen, die spezifisch immunisierende Therapie, 
die künstliche Lichtbehandlung und die Sonnenbehandlung. 
Natürlich müssen alle Methoden nebeneinander als gleich¬ 
berechtigt erscheinen und kombiniert werden. Wichtig ist, 
ob es sich um bakteriologisch reine Fälle von Tuberkulose 
oder um Mischinfektionen handelt. Außer der operativen 
Entfernung von chirurgischen Herden sucht man durch ver¬ 
schiedene Verfahren die tuberkulösen Herde durch Schaffung 
eines Schutzwalles abzugrenzen und dadurch die Krankheit 
unschädlich zu machen. In der orthopädischen Behandlung 
steht die Gipsschiene im Vordergrund. Bei der spezifischen 
Therapie scheint das Kochsche Alttuberkulin von keinem 
Verfahren übertroffen zu sein. Unter den Methoden der 
künstlichen Lichtbestrahlung steht das Röntgenverfahren 
obenan, die Quarz- und Finsenlampeh kommen nur für ober¬ 
flächliche Prozesse in Frage, wenn auch ihre günstige Ein¬ 
wirkung auf den Stoffwechsel nicht verkannt werden soll. 
Die natürliche Sonnenbehandlung hat sich sehr gut bewährt, 
die künstliche ist nur als ein Ersatz anzusprechen. Hh. 

Geh. Med.-Rat Prof. Dr. O. Hildebrand (Berlin): Die 
Arthritis deformans der großen Gelenke und ihre 
operative Behandlung. (Berl. klin. Wochenschr. 1921, 
Nr. 19.) 

Die pathologische Anatomie der Arthritis deformans, des 
Malum senile, ist in den letzten Jahren erheblich geklärt wor¬ 
den, namentlich soweit die feineren Vorgänge in Frage kom¬ 
men. Die regressiven Veränderungen des Gelenkknotpds 
sind die primären Erscheinungen; die Knorpeldegeneration 
und die damit gegebene Störung der Knorpelelastizität ist 
der Urgrund der Veränderungen. Die Ursache der Knorpel¬ 
degeneration ist noch dunkel. Altersveränderungen allein ge¬ 
nügen noch nicht. Auch die Theorie Heilners ist noch nicht 
gesichert. Bei der Unklarheit der ätiologischen Verhältnisse 
ist eine Bekämpfung der Krankheit vom ätiologischen Stand¬ 
punkt aus nicht möglich. Durch den eminent chronischen 
Charakter der Krankheit kommt es zu hochgradigen Be¬ 
schwerden und einem bedauernswerten Zustand der Patien¬ 
ten, der aber nach dem heutigen Stande der Dinge nur symp¬ 
tomatisch behandelt werden kann. Die Bewegungstherapie 
wirkt auf die Funktion des Gelenkes günstig ein, beseitigt 
aber nicht die Schmerzhaftigkeit. Der operative Eingrift gilt 
im allgemeinen für nicht ungefährlich, hat aber doch gün¬ 
stige Resultate erzielen lassen. Verf. läßt zwei Operations¬ 
verfahren in Konkurrenz treten : die Resektion und die opera¬ 
tive Modellierung der Gelenke. Verf. gibt einen Ueberblick 
der Literaturangaben und der eigenen Erfahrungen und 
kommt zu dem Schluß, daß die operative Modellierung der 
Gelenkenden .vorzuziehen ist, wenn die Veränderungen nicht 
zu groß sind, da sie den Vorzug hat. das Gelenk beweglich 
zu machen, keine Verkürzung hervorzurufen und die Schmerz¬ 
haftigkeit sowie die Bewegungsstörungen zu beseitigen. 
Selbstverständlich ist eine sorgfältige Nachbehandlung mit 
Massage und passiven Bewegungen erforderlich, die eine 
lange Zeit in Anspruch nehmen kann. Die Besserung kann 
eine beträchtliche werden und sich über viele Jahre er¬ 
strecken. * Hh. 

Dr. Ernst Seitz (Frankfurt a. M.): Die physiologische 
Behandlung der Brüche des Unterarms. (Münchn. med. 
Wochenschr. 1921, Nr. 14.) 

Verf. kommt auf Grund seiner Erfahrungen in der 
Schmiedenschen Klinik in Frankfurt zu der Ueberzeugung, 
daß die bisher geübte Schematisierung in der Behandlung der 
Unterarmfraktur, gewöhnlich Verband in Mittelstellung, d. h. 
leichter Supinationsstellung, in einem Teil der Fälle zu einer 
Dislocatio ad peripheriam führen muß. Physiologisch be¬ 
gründeter erscheint für die Frakturen des oberen Drittels 
ein Verband in voller Supination, für die des mittleren 
Drittels in Muskelentspannungsstellung, d. h. in leichter 
Pronationsstellung. Hh. 
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. Orthopädie. 

Prof. Dr. M. Katzenstein (Berlin): Ueber die blutige 
Einrichtung schlecht stehender Knochenbrüche. 

(Deutsch, med. Wochenschr. 1921, Nr. 28,) 

Auf Grund seiner Erfahrungen an 70 Operationen wegen 
schlecht stehender Fraktur empfiehlt Verf. die blutige Einrich¬ 
tung ohne Knochennaht. Infolge der großen Gewalt,- die 
die Bewegung gebrochener Knochen mit sich bringt, genügt 
die Naht mit Silberdraht nicht. Bei subkutanen Frakturen ist 
die Operation nur dann angezeigt, wenn es mit den üblichen 
Methoden nicht gelingt, die Frakturenden in eine richtige 
Stellung zu bringen. Bei infizierten Wunden ist die Naht 
zu vermeiden. Nach Freilegung der Fraktur werden die 
Knochenenden außerhalb der Wunde ineinandergefügt; das 
muß langsam und ohne Kraftanstrengung vor sich gehen. 
Mitunter ist die Einfügung eines Knochenspanes recht zweck¬ 
mäßig, auch die Ueberpllanzung kleiner Knochenstückchen. 
Verf. gibt zu seinen Beschreibungen ausgezeichnete und recht 
instruktive Abbildungen. Hh. 

Dr. Robert Schwank (Heidelberg): Zur Frühdiagnose 
der Spondylitis. (Münch, med. Wochenschr. 1921, Nr. 26.) 
Die Fälle von beginnender Spondylitis zeigen bei der 
Perkussion der Wirbelsäule eine deutliche Schallverkürzung 
über der erkrankten Wirbelpartie, besonders deutlich über 
der Brustwirbelsäule. Auffallend ist, daß sich bei der tuber¬ 
kulösen Spondylitis große pathologisch-anatomisch deutlich 
nachweisbare Veränderungen zeigen, während die Patienten 
keine subjektiven Beschwerden haben. Das Perkussions¬ 
symptom hat sich besonders in der Differentialdiagnose ge¬ 
genüber der Spina bifida occulta bewährt, die übrigens gar 
nicht so selten vorkommt. In der Technik der Perkussion 
eignet sich die Finger-Perkussion am besten, da sie nicht 
nur das akustische Phänomen bietet, sondern auch über den 
Grad des Widerstandes Aufschluß bringt. Am besten geht 
die Perkussion bei leichter Vorwärtsbeugung des Patienten 
vor sich. Hh. 


III. Bücherschau. 

Urologie des praktischen Arztes von Hofrat Dr. Felix 
Schlagintweit, Chirurg für Harnkrankheiten in München. 
Mit 39 Abbildungen. J. F. Lehmanns Verlag, München 
1921. 135 S. geh. M. 15, geb. M. 21. 

Die Urologie hat sich als Spezialfach erst im Laufe der 
letzten drei Jahrzehnte aus dem Gesamtgebiet der übrigen 
Medizin abgesondert. Der Universitätsunterricht ist dieser 
Entwicklung nicht genügend gefolgt; auf den deutschen 
Hochschulen wird die Urologie nur ausnahmsweise in be¬ 
sonderen Vorlesungen und Kursen behandelt; urologische 
Universitätskliniken fehlen bisher. Die späteren Aerzte sind 
darauf angewiesen, das nötigste urologische Wissen aus 3 
oder 4 verschiedenen Kliniken, der inneren, der chirurgischen, 
der Frauenklinik und der Klinik für Haut- und Geschlechts¬ 
krankheiten sich zusammenzuholen. Das so erworbene 
Wissen und Können ist naturgemäß sehr unvollständig; eine 
ausreichende Beherrschung der Diagnostik und Therapie der 
Harnleiden auch nur so weit, wie sie von jedem Allgemein¬ 
praktiker verlangt werden muß, wird dabei nicht erzielt. 
Diesem Mangel will das vorliegende Buch abhelfen. Es ist 
dazu bestimmt, dem praktischen Arzt vom Standpunkt des 
modernen Urologen einen Gesamtüberblick darüber zu 
geben, was der Allgemeinpraktiker von der Urologie wissen 
muß, inwieweit er selbst Harnkranke behandeln kann , und 
wann er diese Kranken dem urologischen Chirurgen zur 
feineren Diagnosenstellung und zur ev. Behandlung zu über¬ 
weisen hat. Dies wird für die mannigfachen Krankheiten und 
Störungen der Harnentleerung im einzelnen gezeigt, wobei 
Verf. durchweg die Harnorgane als Ganzes betrachtet und 
als Einteilungsprinzip die Art der Störungen (Harnstauung, 
Infektion, Steinbildung, Neubildungen, nervöse Störungen, 
Mißbildungen, Fremdkörper, Verletzungen) zugrunde legt. 
Vorhergeht eine Einführung in die urologische Diagnostik 
und therapeutische Technik, nur soweit sie der Allgemein¬ 
praktiker beherrschen muß; demnach sind die urethroskopi- 
schen und zystokopischen Methoden ausgeschlossen. 
Die Darstellung zeugt ebenso von der reichen Erfah¬ 
rung des Verfassers auf seinem Spezialgebiet wie von großem 
Lehrtalent; das Buch entspricht seinem oben gekennzeich¬ 
neten Zweck in sehr vollkommener Weise und ist geeig¬ 
net, Aerzte mit einigem technischem Geschick zu frucht¬ 
bringender Betätigung auf urologischem Gebiet anzuregen, l. 

Gesundheitspflege für Leib und Seele. Von Dr. G. Lie¬ 
bermeister, leitender Arzt der Inneren Abteilung des 
städtischen Krankenhauses Düren. Verlag Otto Gmelin, 
München 1921. 81 S. M. 10,—. 

Die kleine, aus Volkshochschulvorträgen hervorgegangene 
Schrift gibt in allgemeinverständlicher Darstellung einen 
Ueberblick über die wichtigsten Kapitel der öffentlichen und 


individuellen Gesundheitspflege, wobei der Verfasser die 
Fragen der seelischen Gesundheitserhaltung in seine Darlegun¬ 
gen einbezieht. Auch das Gebiet der. Rassenhygiene wird 
gestreift. Hierbei sowie bei der Erörterung von Erziehungs¬ 
fragen und ähnlichen Dingen scheint mir der Standpunkt 
des Verfassers manchmal etwas einseitig, von gewissen Vor¬ 
urteilen beeinflußt, so daß seine Anschauungen nicht den 
Beifall jeden Lesers finden dürften. Der sonstige Inhalt 
der Schrift gibt weniger Anlaß zu Einwendungen. L. 


IV. Soziale Medizin. 

Die Gesetznovelle betreffs Wochenhilfe und 
Wochenfürsorge wurde vom Deutschen Reichstag am 
29. Juli 1921 angenommen und ist jetzt im Reichs-Gesetz¬ 
blatt (S. 1189) veröffentlicht. Gegenüber dem Beschluß'des 
Reichstagsausschusses für soziale Angelegenheiten (vergl. 
S. 168 unserer Zeitung) enthält das endgültige Gesetz einige 
Aenderungen. Der einmalige Beitrag zu den Kosten der 
Entbindung ist auf 100 M. festgesetzt, der Mindestbetrag 
des Wochengeldes auf äVs M. täglich für Versicherte. Eine 
Wöchnerin, die nicht selbst versichert ist, aber Anspruch auf 
Familienhilfe bei der Krankenkasse ihres Ehemannes hat, 
erhält 3 M. tägliches Wochengeld. Das Stillgeld ist für beide 
Kategorien von Wöchnerinnen auf lVs M. täglich bemessen. 
— Minderbemittelte Deutsche, die ihren gewöhnlichen Auf¬ 
enthalt im Inland haben und für die auf Grund der Kran¬ 
kenversicherung kein Anspruch auf Wochenhilfe besteht, er¬ 
halten aus Reichsmitteln eine Wochenfürsorge. Dabei gilt 
eine Wöchnerin als minderbemittelt, wenn ihr und ihres 
Ehemannes Gesamteinkommen oder, sofern sie allein steht, 
ihr eigenes Einkommen den Betrag von 10 000 M. im Steuer¬ 
jahr nicht überstiegen hat. 

Berlin. Auf Grund der günstigen in der Heilanstalt 
Hohenlychen mit der Freiluft- und Sonnenbehandlung der 
chirurgischen Tuberkulose gemachten Erfahrungen 
hat jetzt die Stadt Berlin in Berlin selbst eine kleine Anstalt 
nach dem Muster von Hohenlychen eingerichtet. Für diesen 
Zweck wurde vom Berliner Medizinalamt der Südteil des 
Exerzierplatzes im Norden der Stadt ausgewählt. Es sind 
drei Baracken vorhanden; eine davon enthält Räume für die 
ärztliche Untersuchung sowie Bestrahlungsapparate. Aufge¬ 
nommen werden Kinder bis zum Alter von 15 Jahren, vor¬ 
ausgesetzt, daß> sie sich ohne fremde Hilfe bewegen können. 
Bei der Einrichtung der Anstalt hat die chirurg. Universitäts¬ 
klinik (Geheimrat Prof. Dr. Bier) mitgewirkt. 


V. Standesangelegenheiten. 

Die dänische Regierung hat bestimmt, daß Personen, 
die vor dem 1. Januar 1918 innerhalb der südjütischen Lan¬ 
desteile wohnten oder dort beheimatet sind und vor dem 
1. Januar 1923 die deutsche ärztliche Prüfung bestan¬ 
den haben, auf Antrag die Zulassung zur Ausübung der 
ärztlichen Praxis in Dänemark erlangen können. 


VI. Hochschul= u. Personalnachrichten. 

Berlin. Der Medizinalrat Geh. Med.-Rat Dr. B e n i n d e 
wurde zum Direktor der Landesanstalt für Wasserhygiene in 
Berlin-Dahlem, der Geh. Reg.-Rat Prof. Dr. Juckenack 
und der Reg.- und Medizinalrat Dr. König wurden zu Mi¬ 
nisterialräten im Ministerium für Volkswohlfahrt ernannt. 

Halle a. S. Die Extraordinarien Dr. W. Stoeltzner 
(Kinderheilkunde), Dr. K. Grouven (Haut- und Ge¬ 
schlechtskrankheiten) und Dr. H. Straub, Direktor der 
medizinischen Poliklinik, wurden zu ordentlichen Professo¬ 
ren ernannt. — Prof. Abderhalden hat die Berufung 
nach Basel abgelehnt und bleibt in Halle. 

Greifswald. Privatdozent Dr. Erich Becker, Lei¬ 
ter des zahnärztlichen Universitätsinstituts, wurde zum a. o. 
Professor ernannt. — Zur Besetzung des freigewordenen 
Lehrstuhls der Pharmakologie hierselbst erging ein Ruf an 
Privatdozent Dr. med. et phil. nat. Otto Riesser (Frank¬ 
furt a. M.). 

Königsberg. Als ordentlicher Professor der Phar¬ 
makologie wurde Privatdozent Dr. H. Wieland (Freiburg 
i. B.) berufen. Ein Schüler von Hofmeister und Schmiede¬ 
berg, hatte W. sich 1915 in Straßburg habilitiert und lehrt 
seit 1919 in Freiburg. 

Bonn. Privatdozent Dr. A. Kantorowicz wurde zum 
a. o. Professor für Zahnheilkunde ernannt. 

Marbur g. Prof. Dr. U h 1 e n h u t h , der die Leitung 
des Instituts für experimentelle Therapie Emil von Behring 
übernommen hat, wurde zum Honorarprofessor an der hie¬ 
sigen medizinischen Fakultät ernannt. 

Würzburg. Prof. Dr. Zieler hat den Ruf nach Ham¬ 
burg abgelehnt. 


Verantwortlich für den redaktionellen Teil: Dr. R. Lohnstein, Berlin W6Ü, Tauentzienstraße 7a; für den Inseratenteil: Rieh. Hess, Berlin-Wilmersdorf. 
Verlag von Oscar Coblentz, Berlin W 30. Maaßenstraße 13. — Druck von VincenzSala Nacht, Berlin SO 16, Cöpenicker Straße 114. 

Digitizeo by unginarfrom 


UNIVERSITY OF MICHIGAN UNIVERSITY OF MICHIGAN 



4 ’ No. 37 


ALLGEMEINE MEDIZINISCHE CENTRAL-ZEITUNG 1921 


No. 37 



LEOPOLD C ASS ELLA & Co., G. m. t>. H., FRANKFURT a. M. 


Chloraethyl „Henning 


- Narkose, lokale Anästhesie - 


Glasflaschen mit Schraubverschluß 

rifocfW^tion mit automatischem Ver- 
Uiasiiastnen Schluß zum Wiederfüllen 

Graduierte Flaschen 

mit Momentverschluß für Narkosen 

M ETAETHYL 

Ansehung von Chloraethyl u. Chlormethyl, wirkt rasch u. intensiv 
Nur in Apotheken erhältlich 

S)r. Q. T. Henning, Chem. Jahrik, Serlin 3137 



- ■ ■- Blankenburg a. H. 

Sanatorium Dr. Batte (EVSELEINI lür Hervenleidende u. 

Das ganze iahr geöffnet. 

- Prospekte durch die Verwaltung. 


Terminolsalbe 

zur schnellen, schmerz- und reizlosen Behandlung von 

Trachom, Conjunctivitis follicularis, Frühjahrskatarrh u. Granulöse 

enthält das Cupr.citr. in mikroskopisch feiner Verteilung. 

Seit Jahren hervorragend bewährt u. bevorzugt. Kann den Patienten 
» ohne Bedenken für die häusl.Behandlung in die Hand gegeben werden. 
|| Proben kostenlos zu Diensten. 

1 Medizinisches Export-Haus Felix Schmiedchen, Bremen 



Infantina 

für Säuglinge zur Ernährung in gesunden u. kranken Tagen. 


Dr, Theinhardt's 

A 


Hygiama 


für Kinder und Erwachsene jeden Alters. 


Nähr- 


Das altbewährte 

. und Kräftigungsmittel 

in bekannter Güte wiedei erhältlich. 


Wegen seines hohen Nährwertes, seiner großen Leichtverdau¬ 
lichkeit und angenehmen Geschmackes als vorzügliche Be¬ 
reicherung der Krankenkost anerkannt und geschätzt. 


► Seit über 26 Jahren als 

I diätetisches Therapeuticum 

) mit bestem Erfolg angewandt. 

[ Zuverlässiger Zusatz zur verdünnten Kuhmilch, in dem -sämtliche 
r für den Aufbau und die Erhaltung des kindlichen Organismus 
f wichtigen Baustoffe in richtigem Verhältnis vorhanden sind. 

} Beide Präparate sind reich an den im Malz enthaltenen, nach den neuesten Forschungen äußerst wichtigen „accessorischen Nahrungsstoffen“. 

f Infantina u. Hygiama werden in Vielen Säuglingsheimen, Kinderfürsorgestellen, Mütterheimen, Kliniken, Krankenhäusern, Sanatorien usw. regelmäßig mit Erfolg verwendet. 

^ ■ Vorrätig in den Apotheken und Drogerien. ============== 

| * Wegen „Indikationen“ siehe Aerzteliteratur von 

[ Dr. Theinhardt’s Nährmittelgesellscbaft m. b. H., Stuttgart=Cannstatt. Gegründet 1894. 
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wohlschmeckendes 
Kalkpräparat 

Feinster Kakao 

liiiiiiiiiiiiiitiiiiiiiiitmuiitHiin'imtJuimifniiiiimtimmiiiiiiiiiiuiiiiiuiüiiintiiiii 

mit Calc. chlor, crist. 
ln chemischer und collcidaler Bindung. 

D. R. P. a. 

Klinisch und praktisch erprobt 
und glänzend begutachtet. 

Packungen zu 500, 250,100 g. 

Wird wie Kakao genommen. Ein Teelöffel =0,5 g Chlorkalzium. 
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Lenicet-Kinde'rpuder Lenicet-Streupulver)5° o/u.Brand-\ p . ni - 

auch nach Rasieren als Hautkosmetikumj wunden/ ßeule v> ö g 1 > Uö 
Lenicet-Mundwasser (Schleimlösendes Pulver), Mund- und Nasen- 
spUlung. Prophylactlcum: Infektionskrankheiten, auch zur ’ 
Inhalation bei Katarrhen. Ungelöst geschnupft bei Kopfschmerz 
u. trockenen Katarrhen. Zur Zahnfleischmassage u. Reinigung 

künstlicher Gebisse.Dose 3,- 

Lenlcet-Salbe(Wund-,Augen-, Massagesalbe) 1 /iDose5,50, 1 /22.7Ö, »Ai 1,70 

Lenicet-Silberpuder 1 2 ° o (Ekzema ex'oliat., Ulc. cruris, Otitis med.) 3,55 
Lenicet-Streupulver 50° o (Schweiß, nässende Wunden) 9,00 5,— 

Lenicet-Wund- und Schweißpuder (Lenicet-Streupulver 20°o) 
(Hautschutz-Dauerverband, Juckreiz verhindernd) Streudose 100,0 3,20 

Lenicet-Zäpfchen (Haemorrhoideh). .6 Stück 5,— 

Lenicet-Beliadonna-Zäpfchen, Tenesmus, Haemorrhoiden 6 Stück 5,50 

Lenirenin (staubfein). Acute Rhinitis, Heu-Jodschnupfen, Blepha¬ 
ritis, Otitiden, Nasen Zahnbiutung. Dolor post exiractionem . 3,— 

Lenirenin-Salbe, Universal-, Augen-, Nasen-, Ohrensalbe, Hae- 

morrhoiden, kl. Chirurgie .....' . 5,— 

Lenirenin Belladonna-Salbe (Haemorrhoiden, Tenesmus) . k . . 5,50 

Lenirenin-Suppositorien (Torpedoiorm), Haemorrhoidal-Blutung. 6 St. 6,75 

Liquat-Salz (zum Auflösen): Wirkung wie Liq. alum. acet. und 

rectal, wie dieser, gegen Oxyuren . 1,— 

Peru-Lenicet-Kompresse; Bequemster granulationanregender Ver¬ 
band bei Ulc. crur. . . 3,20 

Peru Lenicet-Pulver (Ulc. er.). Vaginales Desod., Exsicc. (Carcin.) 3,20 
Peru-Lenicet-Salbe (Wunden, Haemorrh.. Ekz) >/i = 4,40, ] /2 = 3,20 

• Rheumasan. Rheumatismus, Ischias, Neuralgien, neuralg. Zahn¬ 
schmerzen, Herzschmetzen, nervöse Sensationen, Hyper- und 
Paraesthesien, bei Brustschmerzen infolge Bronchitis, Influenza, 

Pleuritis, Hydrops articul, ßichtschmsrzen, Narbenschmerzen, 
„Sohlenbrennen“, Frost, Schwielenbildung, kalte feuchte Füße 
(und für kleine Haustie:e. Für große bster-Dermasan) 

(Berlin usw. M. 1,95) 2,40 

Teer-Dermasan (chronische Ekzeme). Hervorragende Tiefenwirkung j 5,50 

Lenicet-Zahnpufver } Besle Beste " { ! !. i ! ! ! ff 2 ,- 

Literatur u. P r ä p a r a t e - P r o b e 11 gratis. Aerzten Rabatt. 

Dr. R. Reiss, Rheumasan- und Lenicet-Fabrik, 
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ärztlich erprobt und empfohlen 

in derTherapie von alten, schlecht granulierenden Wunden 
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syphilitischen Geschwüren. Durchscheuerungen der Amputations¬ 
stümpfe, Hämorrhoiden, Knotenbildungen u. Juckreizen im After, 
Wundsein u. Durchliegestellen bei Erwachsenen u. Kindern, bei 
Hautreizungen, Frostwirkungen, Verbrennungen aller- Art, trocke¬ 
nen und nässenden Flechten, Favus, Ekzemen, Pruritus, rissiger 
Haut,Intertrigo,Erysipel, Neuritis, sowie anderen Entzündungen usw. 
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Literatur und größere Muster zu Diensten. 
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Ung. isoamyl. bihyd. emp. 

Das beste ätiotrope und sympt. Mittel zur 
Tamponadenbehandlung der genuinen Ozaena 
Aerztlich in der Charite erprobt und seit Jahren gut bewährt 

U'eratur: D. m. W. 1917 Nr. 17, 1919 Nr. 11 
Preis pro 20 Tamp. AI. 21.— 
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Jod-Prothaemin 

geruchloses, leicht resorbierbares organisches Jod-Eisen e i w e i ß - 
präparat mit dem natürlichen Eisen- und Lezithingehalt des Blut¬ 
eiweißes nach Universitätsprofessor Dr.W. Loeb, Berlin. Jodis¬ 
mus nicht beobachtet, angenehme Darreichungsform in Dragees. 

Rp. 50 Tabletten Jod-Prothaemin (= 10.— M.) 
zu 0,4 (0,04 Jod) Original. 

Indikationen : Lues, Arteriosklerose, Asthma, Emphysem, 
cerebrale und viscerale Lues, tuberkulöse Hautaffektionen, Lupus, 
Scrophuloderma, Lichen skrophulosorum usw., Lymphdrüsen- 
sd\Wellungen, Adenoide, skrophulöse Knochen-, Haut-, Nasen-, 
Augen- und Ohrenerkrankungen; ferner schwere tertiäre Lues, 
anämische Zustände und endlich Hautprozesse, die mit dem 
Nervensystem in ätiologischem Zusammenhang stehen. 

Das Jod-Prothaemin, dargestellt durch Jodierung des 
Prothaemins, hat vor den bekannten Jodpräparaten den Vorzug, 
daß es keine unangenehmen Nebenwirkungen hervorruft, den 
Magen nicht belästigt und außerordentlich rasch resorbiert wird, 
so daß es eine prompte Wirkung hervorbringt. Andererseits 
findet die Ausscheidung langsamer als bei den Jodsalzen und 
doch schneller als bei den hochjodierten organischen Präparaten 
statt, so daß die Wirkung keine zu protrahierte ist. 

liebliche Verordnung: 

3 bis 4mal täglich 1 bis 2 Tabletten nach dem Essen. 

Literatur und Proben stehen den Herren Aerzten 
durch unser Berliner Büro kostenlos zu Diensten. 

w doedecke $ Co., Chemische Fabrik, Berlin jUu. fieipzig 
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Sterile Subkutan injektionen 

Bezug durch die Apotheken 

.— Literatur durch ■ ■ » ■ 


Dr. THILO & Co., chem. Fabrik, Mainz 


zur Bekämpfung m ülurmKrankheiten 


Gelodurat 01. Chenopod. e. Menthol. 

(Bestes amerikanisches Wurmsamöl.) 

Gegen Askariden u. Oxyuren mit sicherem Erfolge angewandt. 

Originalpackung: 1. Gelodurat 01. Chenopod. gtt. VI. 

2. Gelodurat 01. Chenopod. gtt. X. 

3. Gelodurat 01. Chenopod. gtt. XVI. 


Gelodurat Bandwurmmittel. 

In dünndarmldslichen Kapseln D. R. P. die ent¬ 
sprechenden Mengen Extr. Filix mit Tub. Jalapae. 

Sicher wirkend, da die Gesamtmenge des Extraktes im Darm 
zur Geltung kommt. 

Originalpackung: Gelodurat Bandwurmmittel für Erwachsene Pr. 6.— 
Gelodurat Bandwurmmittel für Kinder Pr. 4.— 


Proben und Literatur durdi 


G. Pohl, DanzSg - Langfuhr und Berlin H W. 87. 


Haemoglobin-Eiweißpräparat 


nach Geh. Med.-Rat Prof. 
Dr. S i e g e r t. 

Vorzüglich wirksam bei allen auf Anämie beruhenden 
Krankheitszuständen infolge von Unterernährung, nach 
großen Blutverlusten, erschöpfenden Krankheiten usw. 
Wohlschmeckend, appetitanregend, leicht verdaulich. 

Kalle & Co. Aktiengesellschaft, Biebrich am Rhein. 
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Nirvanol 


Phenyläthylhydantoin. 

Selbst bei schweren Erregungszuständen zuverlässig wirkendes 

Hypnotikum und Sedativum. 

Geruchlos und geschmackfrei. 
Schlafbringende Dosis: 0,3 bis 0,6 g. 

Sedative Dosis: 0,15 bis 0,3 g, mehrmals täglich. 

Als Hypnotikum eine Stunde vor dem Schlafengehen in 
heißer Flüssigkeit zu nehmen. 

Schachteln zu 10, 25, 50, 100 g, 

Schachteln mit 15 Tabletten zu 0,3 g. 
Klinikpackungen zu 250 und 500 Tabletten. 


Pappdosen zu 100 und 1000 g. 

Literatur: Dobbertin, Münch, med. Woch. 1921, Nr. 14, S. 428. 
Dold, Münch, med. Woch. 1921, Nr. 14, S. 431. 


Sulfidal 


Kolloider Schwefel „Heyden“. 

Wasserlöslich, geruchlos, nicht reizend, wirksamer und 
angenehmer im Gebrauch als der gewöhnliche Schwefel, 
größere Tiefenwirkung. 

Blechdosen zu 25, 50 und 100 g, 
Schachteln mit 40 Tabletten zu 0,5 g, 

Tuben mit 50 g Sulfidalpaste. 


Proben und Literatur kostenfrei. 


Chemische Fabrik von Heyden A.-G., Radebeul-Dresden 


Herzberuhigungsmittel 

RECORSAN w 

(Ung. mentholi nicolin. valerian. composit.) 

von Dr. med. Gallus Bauer, 

Facharzt für Herzkrankheiten in Bad Nauheim, 
hat sich nach Urteilen von Fachärzten bei tachy-cardischcn 
Anfällen, Herzneurosen, Angina pectoris nervosa etc. hervor¬ 
ragend bewährt. 

Broschüre evt.auch Probetube kostenlos durch allein.Hersteller: 

Chemische Fabrik Bavaria, Würzburg« 
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Bad Äachßh, 


Flavicid 


Neuer Acrldintumfarbstoff 


Spezifisches Desinfizienz von schnellster 
farbstoff und sicherster Wirkung 


Indikationen: Infizierte Wunden und Ekzeme / Furunkulose / Phlegmonen / Impetigo / Infektiöse Konjunktividen / Chronische Miltelohr* 
erkrankungen / Akute und chronische Rhinitiden / Emphyem / Anginen / Diphtherie 

Flavicid-Pulver - Flavicid-Pastillen —— Flavicid-Salbe - Flavicid-Streupulver 

Literatur auf Wunsch ! 

Actien- Gesellschaft für Anilin -Fabrikation, Berlin SO. 36, Pharmazeutische Abteilung 
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I. Orig-inalmitteilungen. 

Zur Diagnose und Behandlung der weiblichen Unterleibs¬ 
und Genitaltuberkulose. 

Von Prof. Dr. H. Freund (Frankfurt a. M.). 

Im Kreise einer so stattlichen Zahl von Kollegen, die 
durch ihre spezielle Tätigkeit in allen Tuberkulosefragen be¬ 
wandert sind, könnte dem Gynäkologen ein bißchen bange 
werden, wenn er versuchen will, mit einem Vortrag über 
die Genitaltuberkulose Interesse zu erwecken. Aber der j 
Krieg, die Hungerblockade, die allgemeine Not haben eine 
solche Vermehrung dieser Krankheit und eine solche Ver¬ 
minderung der Hilfsmittel zu ihrer Verhütung und Heilung¬ 
gebracht, daß auch der bescheidenste Beitrag zur Diagnostik 
und Therapie auf Beachtung hoffen darf. 

Daß mit einer Zunahme der Phthise auch im Einzelnen 
die Genital- und Peritonealtuberkulose beim Weibe zunehmen 
mußte, ist selbstverständlich. Denn lernten wir noch zu Kuß¬ 
mauls Zeiten, daß' die Tubentuberkulose ein primäres Leiden 
sei, so wissen wir heute, daß sie sekundär ist, daß die Ein¬ 
gangspforten dieselben sind wie bei allen anderen Lokali¬ 
sationen der Phthise, und daß eine primäre Erkrankung z. B. 
der Scheide und des Gebärmutterhalses durch den Ge¬ 
schlechtsverkehr mit an Hodentuberkulose leidenden Män¬ 
nern zu den Seltenheiten gehört. — Ich lasse die Verbrei¬ 
tungsart der Krankheit vom Respirations- und Digestions¬ 
trakt und den Lymphdrüsen aus un erörtert und erwähne nur 
im Vorübergehen, daßi auch hier wie bei andern Adnexentzün¬ 
dungen eine Infektion der rechten Tube von der kranken 
Appendix aus nur selten nachzuweisen ist. 1 ) Im übrigen j 
steht das Deszendieren der Tuberkulose fest, anatomisch I 
zeigt die Serosa der doch meist befallenen Tube gewöhnlich 
den ältesten Prozeß, dann folgt die Muscularis und zuletzt 
das Endosalpingium. Die weibliche Genitaltuberkulose ist 
also fast immer mit Tuberkulose des Bauchfells vergesell¬ 
schaftet, auch wenn sie durch Infektion auf dem Lymph- 
weg entstanden ist. Letzterer ist bei weitem der häufigere. 
Entgegen neueren Angaben ist daran festzuhalten, daß^ der 
Lymphstrom des Peritoneums die Tuberkelbazillen und das 
Tuberkulin ins Tubenrohr führt. Ich 2 ) habe gezeigt, daßi das 
Fortschreiten der Lungenphthise in der Schwangerschaft ab¬ 
hängig ist von der größeren Lymphdurchströmung frischer 
Herde gegenüber älteren abgekapselten, und kürzlich hat 
Gruber 3 ) bei Sektionen von 23 Negern mit käsiger Affektion 
der bronchialen und mediastinalen Drüsen eine Propagation 
auf die Hals-und Achseldrüsen, auf die abdominalen Lymph¬ 
drüsen und längs der Aorta bis ins Becken hinab aufgedeckt. 


1 ) Kundrat, Arch. f. Gyn. 114. Band, fand unter 66 anatomisch 
untersuchten Fällen eine Beteiligung der Appendix nur zweimal, s. auch 
H. Freund, Gynäk. Streitfragen 1913, S. 17. 

2 ) H. Freund, Tuberkulose u. Fortpflanzung. Ergehn, d. inneren 
Medizin, Bd. XIV, 1915. 

3 ) G. Gruber, Altes u. Neues üb. d. Tuberk. Biblioth. v. Coler- 
v. Schjerning. Bd. XLII, 1920. 


Auch Ranke weist auf die enorme Anfälligkeit des lympha¬ 
tischen Systems meist mit retrogradem Transport hin. 
Schließlich erinnere ich an die Weite und Durchgängigkeit 
der Lymphbahnen im Kindesalter, der man die leichte Ver¬ 
breitung- der Phthise beimißt 

Dementsprechend finden wir im Genitaltrakt zuerst und 
am schwersten die Tuben infiziert, dann die Üterusschleim- 
haut, zuletzt durch Kontakt oder Infektion eines Corpus 
luteum die Eierstöcke. Das Bauchfell erkrankt dabei am 
häufigsten in der Form seröser Entzündung mit miliarer 
Knötchenaussaat, dann in Form adhäsiver und endlich eitrig¬ 
ulzeröser Entzündung. 

Gibt es nun eine Disposition zu solchen. Erkrankun¬ 
gen? Die Erfahrung lehrt, daß vorausgegangene Infektio¬ 
nen, wie z. B. Puerperalfieber, in dieser Richtung wirksam 
sein können. Uebereinstimmend wird auch berichtet, daß 
Hypoplasien im Bereich der Geschlechtsorgane anzuschul¬ 
digen sind, nach Labhardt in J .-> aller Fälle. Merlitti konsta¬ 
tierte unter 80 hypoplastischen Uteri 24 tuberkulöse 30"/o. 

Hier ist also ein Zufall auszuschließen. Meiner Meinung 
nach reicht aber die Hypoplasia uteri zur Erklärung nicht 
aus, vielmehr kommt nur die Hypoplasie in Betracht, die 
| eine Teilerscheinung- einer weit wichtigeren Konstitutions¬ 
anomalie, nämlich des Infantilismus darstellt, worauf 
jfjHegaf und W. A. Freund zuerst hingewiesen haben. Denn 
eine Hypoplasie an sieh kann mit Atrophie des Organs, die 
bei schwerer Adnexerkrankung sehr wohl sekundär sein 
könnte, verwechselt werden. — Ich bin in der Lage, über 88 
von mir ausgeführte Bauchschnitte zu berichten, bei denen es 
sich 84 mal um sichere, auch histologisch festgestellte Ge¬ 
nitaltuberkulose und 4 mal wahrscheinlich um solche gehan¬ 
delt hat. Eine Hypoplasie der Gebärmutter fehlte selten, 
Infantilismus universalis oder genitalis bestand aber 27 mal 
! = 30°/u, also ungefähr im selben Verhältnis wie bei Merlitti! 

I Zur Erklärung weise ich auf die Kleinheit des Herzens und 
i des Arteriensystems beim Infantilismus hin, die eine schlech¬ 
tere Blutversorgung der Genitalien bedingt. In anämischem 
Gewebe aber etabliert sich die Tuberkulose leichter. Zu 
engen Arterien gehören ferner weite Venen und jedenfalls 
auch weitere Lymphgefäße. Es existieren dann also bei 
Individuen, die auf einem früheren Entwicklungsstadium 
stehen geblieben sind, ähnliche Verhältnisse, wie bei den 
Kindern, bei denen, wie oben gesagt, die Krankheitserreger 
auf weiten Lymphbahnen sich bequem fortbewegen; zudem 
zeichnet sich das lymphatische Gewebe bei kindlichen In¬ 
dividuen durch größere Reaktionsfähigkeit aus. 

Sei dem aber, wie immer, es besteht eine ungleiche Reiz¬ 
barkeit der Organe gegenüber dem Eindringen und Ge¬ 
deihen der Tuberkulose-Erreger, was Tendeloo „biochemische 
Empfindlichkeit“ genannt hat. Betrifft das schon die nor¬ 
male Tube in höherem Grade als den Uterus und das 
Ovarium, so noch viel mehr die ungenügend entwickelte 
infantile Tube. Diese zeichnet sich vor der höchstens regen¬ 
wurmartig geschlängelten normalen durch eine Anzahl enger 
Windungen aus, hinter denen die Bazillen sich ungestört 
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ansiedeln und vermehren. Es fehlt auch solchen infantilen 
Eileitern stellenweise das Flimmerepithel ganz, oder es ist 
so ungenügend entwickelt, daß eine aktive Fortbewegung 
des im Lumen befindlichen Inhalts großenteils ausbleibt, wo¬ 
durch einerseits die Gebärmutter von der Invasion verschont 
bleibt oder seltener ergriffen wird, andererseits das tuber¬ 
kulöse Material in den Tuben stagniert, die Wände ergreift, 
die Ovarien heranzieht und den spezifischen „Adnextumor“ 
mit allen möglichen Veränderungen der Form und des In¬ 
halts — Ulzerationen, Verkäsung, Adhäsionsbildung, Per¬ 
forationen — bildet, der für die Genitalphthise charakte¬ 
ristisch ist. Finden sich Knoten an den Uterushörnern, so 
gehören auch diese fast immer noch dem im Uterushorn ver¬ 
laufenden sog. interstitiellen Tubenabschnitt an. Es entsteht 
dann die von Chiari beschriebene Salpingitis nodosa isth- 
mica, die übrigens nicht ausschließlich für die Phthise pa- 
thognomonisch ist, sondern auch bei anderen Prozessen, z. B. 
der Gonorrhoe, vorkommt. 

Mit alledem stimmt überein, daßi die Genitalien nach 
der senilen Involution ebenfalls, wie schon länger be¬ 
kannt, zur Tuberkulose disponieren. 

Wir dürfen also zusammenfassen, daß, abgesehen von 
vorausgegangenen Infektionskrankheiten, die auf Infantilis¬ 
mus und die auf Altersveränderungen beruhende Hypoplasie 
der Genitalien zur tuberkulösen Erkrankung disponiert. 

Das soll man bei der Diagnosestellung nie ver¬ 
gessen, man muß' aber die Zeichen des allgemeinen und par¬ 
tiellen Infantilismus gut kennen und den Blick dafür schärfen, 
wenn man sie nicht übersehen will, denn sie drängen sich 
nicht immer besonders auf. Dafür empfehle ich, die Unter¬ 
suchung der entkleideten, auf Tuberkulose verdächtigen Kran¬ 
ken im Stehen vorzunehmen. Man erkennt dann leichter 
das grazile Skelett, die ans Kindliche erinnernden Maßverhält¬ 
nisse und Formen des Körpers, die ungenügend gebogene 
Wirbelsäule, die nicht selten eine leichte Kyphose im Brust¬ 
teil zeigt, wodurch eine vornübergeneigte Haltung des Ober¬ 
körpers entsteht. Das Kreuzbein verläuft strack herunter in¬ 
folge ungenügender Abknickung der Wirbelsäule im Pro¬ 
montorium. Die Neigung des allgemein verengten oder ky- 
photischen Beckens ist gering, daher sind die äußeren Ge¬ 
schlechtsteile mit ihren fettarmen, Klitoris und Nymphen un¬ 
bedeckt lassenden großen Schamlippen, ihrer geringen Be¬ 
haarung in größerer Ausdehnung sichtbar, als bei gut ge¬ 
neigtem Becken. Brüste und Brustwarzen nehmen teil an 
der schlechten Entwicklung, Lanugo bedeckt vielfach die 
Haut. — Bei der Untersuchung der liegenden Person findet 
man einen hohen resistenten Damm, eine enge kurze Scheide 
und' enge Harnröhre. Der kleine derbe Uterus ist auffallend 
durch ein unbedeutendes, plattes, stark nach vorn abgelenktes 
Korpus und ein voluminöseres stenotisches Kollum. — Ich will 
die Schilderung der infantilen Zustände nicht weiter ins Ein¬ 
zelne fortsetzen, sondern nur zeigen, auf was alles man 
bei der Diagnose zu achten hat; hervorheben aber muß ich, 
daß eine Infantile durchaus nicht immer auffallend klein und 
zart zu sein braucht, die Eigentümlichkeiten kann man auch 
in ihrer Gesamtheit oder vereinzelt an größeren Frauen 
finden. 

Auf die allbekannten Hilfsmittel zur Diagnose 
der Genitaltuberkulose, die Anamnese, die rektalen Tempera¬ 
turmessungen, die Zeichen der Phthise an der Haut, den 
Drüsen, dem Atmungs- und Verdauungstrakt, Aszites, Tu¬ 
moren und Pseudotumoren im Abdomen brauche ich hier 
nicht einzugehen; ich will nur bemerken, daßi die streng 
kontrollierte, lange fortgesetzte Beobachtung der rektalen 
Temperaturmessungen auch bei der Unterleibstuberkülosq 
zur Diagnose verhelfen kann, mehr, als die vergleichenden 
Messungen in der Achsel und dem Darm. 

Die Menstruationsverhältnisse bieten nichts 
Charakteristisches, schon deshalb nicht, weil die meist be¬ 
stehende Hypoplasie der Genitalien Dysmenorrhoe und Un¬ 
regelmäßigkeiten schafft, Amenorrhoe und Menorrhagien aber 
auch bei Nichtbeteiligung der Geschlechtsorgane an der Tu¬ 
berkulose vorkommt. Ebenso steht es mit den Schmerzen 
im Unterleib und Kreuz, dem Schwächegefühl, dem Aus¬ 
fluß. Letzterer verdient jedoch bei Kindern und jungen 
Mädchen Beachtung, weil er eine Begleiterscheinung sowohl 
der Chlorose als auch der latenten Tuberkulose sein kann. 
Der Nachweis von Tuberkelbazillen im Fluor 
gelingt nur selten, Verwechslungen mit Smegmabazillen kom¬ 
men vor. Bei Blutungen, denen man mit einer Uterusaus¬ 
schabung beizukommen versucht, mußi das ausgekratzte Ma¬ 
terial auf Tuberkelbazillen untersucht werden. Züchtungsver¬ 
suche und Tierimpfungen kommen ausnahmsweise in Be¬ 
tracht. 

Zweifellos ist die Sterilität bei Frauen mit latenter 
oder manifester Genitalphthise auffällig häufig; unter meinen 
88 Operierten waren (28 unverheiratete und) 29 sterile. 
A. Martin sieht in der geringen Fruchtbarkeit eines der 
konstantesten Symptome. — Die Pirquetsche und die 
Ophthalmo-Reaktion geben so unsichere Aufschlüsse, daß ich 
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schon lange keinen Gebrauch mehr davon mache. Dagegen 
gebe ich heute zum erstenmal eine eigene Reaktion 
bekannt, die, soweit meine bisherigen Erfahrungen reichen, 
bessere Resultate bringt. Es handelt sich u|i eine Impfung 
der Portio vaginalis uteri mit All-Tuberkulin, also 
ziemlich benachbart dem Krankheitsherd, feie setzt eine Zu¬ 
gänglichkeit des Mutterhalses voraus, die Iber auch bei be¬ 
stehendem Hymen unter vorsichtiger Benutzung kleiner Halb¬ 
rinnenspekula und feiner Instrumente oft zu erreichen ist. 
Die Technik ist folgende: Die Impfstelle wird auf das Sorg¬ 
fältigste getrocknet, weil sonst der Impftropfen vom Cervikal- 
sekret und Feuchtigkeit weggespült wird. Man hakt mit einer 
Kugelzange die hinteren Muttermundlippen*an, wenn man 
auf der vorderen die Impfung ausführen will. Genaues Aus¬ 
trocknen der Scheide mit Gaze, Aufblasen von gleichen Teilen 
Tierkohle, Talkum und Zinkoxyd oder einem anderen aus¬ 
trocknenden Pulver mittels eines Scheidengebläses (Sikkator) 
auf die Portio, bis dieselbe ganz trocken, dann Abwischen 
oder Abblasen des Pulvers mit dem leeren Gebläse. Auf 
einem sterilen Impfdrehmeißel wird dann je ein Tropfen 
Alt-Tuberkulin in 3 punktförmigen Impfungen auf die vordere 
Muttermundslippe unter drehenden Bewegungen gesetzt und 
die Stellen mit dem leeren Gebläse bis zur völligen Ein¬ 
trocknung angeblasen. Gewöhnlich führe ich noch eine Kon- 
trollimpfung an der hinteren Lippe mit dem frisch sterilisierten 
Meißel ohne Tuberkulin aus und tamponiere die Scheide lose. 
Die Kranke bleibt zu Bett. Tritt Reaktion ein, so zeigt 
sie sich an den Impfstellen nach 2 mal 24 Stunden als leicht 
erhabene kleine rote Pustel mit blaßigrauem 
bis weißlichem Hof, während die Kontnollimpfung 
keine Spur hinterlassen hat. Nur wenn die Pustel wirklich 
markant gerötet und der periphere Hof zweifellos vorhanden 
j ist, sehe ich die Reaktion als positiv an. Das war bei 
unseren 8 ersten von im ganzen 20 Beobachtungen nicht ganz 
deutlich, die Technik stand aber noch nicht fest. Von den 
Testierenden 12, die mit einer Ausnahme sämtlich durch den 
Bauchschnitt kontrolliert werden konnten, fiel die Reaktion 
1 7mal negativ aus; es handelte sich bei diesen Fällen 5mal 
j um gonorrhoische und 2 mal um Coli-Infektion. Von den 
! 5 Patientinnen mit positiyer Reaktion wurde eine wegen 
| gleichzeitig bestehender ausgedehnter Lungenphthise nicht 
j operiert, hier war aber an der Richtigkeit der Diagnose 
! nicht zu zweifeln; bei den übrigen erwies die Operation 
durchweg Peritoneal- und Genitaltuberkulose, die mikro¬ 
skopische Untersuchung bestätigte den Befund. Hervorzu¬ 
heben ist, daß bei diesen Fällen eine Erkrankung der Lungen 
nicht nachzuweisen war und daß die Kutanreaktion negativ 
geblieben war. — Ich berichte über meine Versuche mit der 
gebotenen Reserve, weil noch gewisse Fragen klarzustellen 
sind, vor allem die, ob die Reizempfänglichkeit der Portio 
nicht überhaupt so groß, ist, daß sie bei irgendwelchen Lo¬ 
kalisationen der Tuberkulose vielleicht positive Impfreaktion 
gibt. Meine Arbeiten sind durch meine Vertreibung aus 
Straßburg unterbrochen worden und konnten bisher nicht 
wieder aufgenommen werden, daher die kleine Zahl der 
Fälle. Andere Stellen im Bereiche der Genitalien habe ich 
übrigens nicht ebenso reizbar befunden wie die Portio, so 
z. B. die Schleimhaut der Harnröhrenmündung. Wenn Sie, 
m. H., mit der neuen Reaktion Versuche anstellen wollen, 
so bitte ich, sich streng an die mitgeteilte Technik zu halten, 
weil sonst Mißerfolge unvermeidlich sind. Die Erfahrung 
an größeren Untersuchungsreihen wird ja zeigen, ob die 
Reaktion zur Diagnose der Genital- und Peritonealphthise 
brauchbar ist und besonders zur Differentialdiagnose gegen¬ 
über anderen Krankheiten, die ähnliche Veränderungen 
setzen. 

Die gynäkologische Untersuchung liefert na¬ 
türlich die wichtigsten Elemente der Diagnose. Ich erwähne 
die Anhaltspunkte nur summarisch: die fast stets beider- 
| seitigen Tumoren der Tuben und Eierstöcke, die bald knotig, 
j uneben, bald zystös auftreten, wenig empfindlich, stets unbe- 
i weglich sind; die Höcker, die die Salpingit. nodosa isthm. 
an den Hörnern des atrophischen oder hypoplastischen Uterus 
schafft; die manchmal von der Scheide, sonst vom Mastdarm 
aus durchzutastenden Knötchen im Peritonealüberzug der 
Organe, besonders in den Ligg. sacro-uterinis; den Aszites. 
Oeftere Untersuchungen, gegebenenfalls in Narkose oder 
nach einer Punktion des Aszites sind manchmal notwendig. 
Beachten wir, daßi die subjektiven Symptome gegenüber den 
großartigen Veränderungen der Genitalorgane oft merkwür¬ 
dig geringfügig sind, und bedienen wir uns aller der be¬ 
sprochenen Untersuchungsmethoden, so können wir auch bei 
latenten Fällen die richtige Diagnose gewöhnlich stellen. 

Hinsichtlich der Therapie stehen sich die konser¬ 
vative und die operative Methode nicht mehr so schroff gegen¬ 
über, wie noch vor wenigen Jahren, nachdem die innere 
Medizin gezeigt hat, daß. sie die Peritonealtuberkulose, die 
eine Zeitlang die Domäne der Chirurgie geworden war, 
wie diese zur Ausheilung zu bringen vermag. Immerhin 
wird noch viel operiert, einmal, wenn die Diagnose auf Tu- 
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berkulose nicht gestellt ist, und dann bei eitriger oder sonst 
besonders erheblicher Erkrankung der inneren Geschlechts¬ 
organe. In letzterem Umstand liegt zweifellos die Be¬ 
gründung von Eingriffen. Walthard befürchtet eine 
Verschleppung von Tuberkelbazillen während der Operation 
in intakte Gebiete und macht die Entscheidung, ob einge¬ 
griffen werden soll oder nicht, davon abhängig, ob der Aus¬ 
fall einer kutanen quantitativen Tuberkulinreaktion einem 
dem gesunden ungefähr gleichkommenden Ambozeptoren¬ 
gehalt der Körpersäfte entspricht. Ist der Ausfall negativ, 
so soll das anzeigen, daßi der Körper ungenügend gegen Tu¬ 
berkulin und Tuberkelbazillen geschützt ist, und dann ver¬ 
meidet Walthard den Eingriff. Er versucht, durch Tuberkulin 
und Allgemeinbehandlung die Antikörperwirkung zu steigern, 
mißlingt das, so operiert er überhaupt nicht. — Die Furcht 
vor Verschleppung von Bazillen ist durch die Erfahrung als 
übertrieben erwiesen. Von meinen 88 Operierten, deren 
größte Zahl ich jahrelang beobachten .konnte, hat eine eine 
Kotfistel von einer bereits bei der Operation an der Bauch¬ 
decke adhärenten geschwürigen Darmschlinge her zurück¬ 
behalten. Eine tuberkulöse Infektion der Bauchdecke ist 
4 mal vorgekommen, hat zu mehr oder weniger langer Se¬ 
kretion geführt, ist aber, ähnlich wie nach Operationen an 
tuberkulösen Appendizes, geheilt. Eine breitere Aussaat ist 
nie eingetreten. — Ferner fällt die kutane Reaktion bei der 
Unterleibsphthise noch viel häufiger als bei andern Loka¬ 
lisationen negativ aus. Ob die quantitative Reaktion so sicher 
ist, daß' man wichtige Entscheidungen auf sie aufbauen darf, 
kann ich aus eigener Erfahrung nicht beurteilen. 

Zur Therapie selbst habe ich zusammenfassend zu be¬ 
merken, daß' mir auch bei der Peritoneal- und Genitaltuber¬ 
kulose die Anstalt-, Heilstätten- und Bäderbe¬ 
handlung ,• die bei uns in Deutschland durchschnittlich 
besser als irgendwo in der Welt durchgeführt werden kann, 
obenan zu stehen scheint. Die dauernde Beobachtung der 
Kranken, die kein noch so geringes Symptom unberücksichtigt 
läßt, die konsequente Durchführung der nötigen Maßnah¬ 
men, die im Privathause gerade bei langwierigen Krankheiten 
nur zu oft einer laxen, von der Laune der Patienten beeinfluß¬ 
ten Halbbehandlung Platz macht, der Zwang zur Ruhe, Lie¬ 
gen, Nahrungsaufnahme ist schon an sich wichtig genug. 
Berg-, Wald- und Seeluft kann man nicht nach Hause tragen 
und die kostspieligen Kureinrichtungen auch nicht überall. 
Die allgemeinen und speziellen diesbezüglichen Erfordernisse 
sind Ihnen, m. H., zu bekannt, als daßj man darüber zu 
sprechen brauchte. Ich habe bei der Peritoneal-Tuberkulose 
sehr günstige Erfolge von der Schmierseife und ähnlichen 
Hautreizen gesehen, besonders auch von der Licht- und 
Sonnentherapie, der Quarzlampe und zum Teil auch von der 
Röntgenbestrahlung. Das alles muß’ auch der Operateur, 
der auf befriedigende Heilresultate zurückblicken kann, unum¬ 
wunden zugestehen, aber mit der Einschränkung, daß die 
Peritonealtuberkulose und die Form der Genitalphthise bei 
konservativer Behandlung ausheilen können, die sich auf 
den Serosaüberzug, vielleicht auch noch auf die obersten 
Muskelschichten der Geschlechtsorgane beschränken. Sind 
die Höhlenauskleidungen der Tube und der Gebärmutter, 
das Eierstocksstroma ergriffen, mit käsigen oder eitrigen 
Massen gefüllt, geschwürig verändert, dann genügt die inter¬ 
nistische Behandlung nicht, dann ist bei fortdauerndem Fie¬ 
ber, bei Schmerzen, Funktionsstörungen, Perforationen, bei 
Kräfteverfall die Operation indiziert, wenn nicht etwa schwere 
Komplikationen von seiten lebenswichtiger Organe bestehen 
oder der Allgemeinzustand ein aktives Vorgehen verbietet. 
Ein kurzes Beispiel zur Illustration: Bei einer Frau mit 
Peritonitis et Salpingitis tub. verschwinden Knötchen und 
ein ansehnlicher Aszites bei konservativer Behandlung. Nach 
kaum 5 .Monaten neuer Kräfteverfall, Schmerzen und Auftrei¬ 
bung des Bauches. Da die Adnextumoren weit über faust¬ 
groß geworden, wird der Bauchschnitt ausgeführt. Dabei 
zeigt sich das ganze Periton. pariet. und viscerale durchaus 
gesund, nirgends Knötchen, Erguß oder Verwachsung! Aber 
in den mit dünnem Eiter gefüllten Tuben frische Tuberkel¬ 
eruption. Entfernung der Adnexe. Heilung. — Hier war 
also eine schwere, durch reichlichen Ergußt ausgezeichnete 
Bauchfelltuberkulose in relativ kurzer Zeit durch konservative 
Behandlung geheilt, nicht aber die der Adnexe, von denen 
eine frische Eruption auszugehen sich anschickte. Derartige 
Ausbrüche sind sicherer nachgewiesen und häufiger, als die 
supponierte Invasion Walthards bei negativer Tuberkulin¬ 
reaktion. Ich ziehe aus solchen Erfahrungen zwei Schlüsse: 
1. Auch nach einer konservativ erzielten Heilung einer Peri¬ 
tonealtuberkulose ist eine gynäkologische Untersuchung not¬ 
wendig, um festzusteilen, ob spezifische Veränderungen zu¬ 
rückgeblieben sind; bei positivem Befund ist dauernde Kon¬ 
trolle geboten. 2. Tuberkulöse Adnex- und Uterusaffektionen 
müssen operativ behandelt werden, wenn sie nach konser¬ 
vativer Behandlung nicht zurückgehen, sondern lokale oder 
allgemeine Symptome hervorrufen. Schwerere Komplikatio¬ 
nen seitens anderer Systeme sind eine Kontraindikation. 


Konservativ-gynäkologische Maß’nahmen 
sind gemeiniglich nicht wirksam, so die resorbierende Tam¬ 
ponade, Heißluftbehandlung, Terpentin. Das ist auch diffe¬ 
rentialdiagnostisch wichtig! Diathermie und Höhensonne sind 
bei Genitalphthise zu versuchen, die Röntgentiefentherapie bei 
älteren Kranken; bei jüngeren würde ich von ihr abstehen. 
Ich kann mich nicht davon überzeugen, daß’ das Fortbestehen 
der Menstruation auf den Verlauf der Unterleibsphthise einen 
erkennbaren oder üblen Einfluß’ ausübt. Bei einer Operation 
kann man fast immer genügend funktionierendes Ovarial- 
stroma und damit die Menstruation erhalten, mit Röntgen 
nicht. 

Die Operationen selbst sind nicht anders als andere 
Adnexoperationen, z. B. bei gonorrhoischer oder puerperaler 
Infektion. Auch wenn Eiter, Darmadhäsionen, Blasen- und 
Darmperforationen da sind, lassen sie sich gut durchführen. 
Die Resultate sind ausgezeichnet. Von meinen 88 Operierten 
starben 2 in den ersten Tagen; langer als 6 Jahre blieben 
26% geheilt. 

Ich halte mich für berechtigt, das Ergebnis meiner Er^ 
fahrungen folgendermaßen zusammenzufassen: Die Peri¬ 
toneal- und Genitaltuberkulose bei Frauen befällt infantile 
und senile mit besonderer Häufigkeit und ist in der Mehr¬ 
zahl der Fälle mit den klinisch-gynäkologischen Unter¬ 
suchungs-Methoden, zu denen vielleicht eine Tuberkulin- 
Reaktion. an der Portio hinzukommen darf, zu diagnostizieren. 
Sie kann bei konservativer Anstalts- und Bäderbehandlung 
vollständig heilen. Erhält sie sich nach konservativer Be¬ 
handlung in den Genitalien, so sind bei gegebenen Bedingun¬ 
gen operative Eingriffe angezeigt und erfolgreich. 

Die soziale Bedeutung der Vorbeugungsmittel gegen Ge¬ 
schlechtskrankheiten mit Einschluß der Antikonzipientia. 

Von Apotheker u. cand. rer. pol. H. Zeisse, Berlin. 

Groß ist die Zahl der Vorbeugungsmittel gegen Ge¬ 
schlechtskrankheiten, der antikonzeptionellen Präparate sowie 
der direkten Heilmittel gegen Haut- und Geschlechtskrank¬ 
heiten. Man kann wohl sagen, daß sich hierin entschieden 
die schweren Nöte unserer Zeit spiegeln, die enorme, ge¬ 
radezu beängstigende Verbreitung der Geschlechtskrankhei¬ 
ten und der wirtschaftliche Tiefgang, der die pekuniäre Be¬ 
lastung durch dauernden Kindersegen nicht mehr zu eftragen 
vermag. Es ist richtig und verständlich, daß die Augen 
des Gesetzes auf die Erfinder und Vertreiber solcher Prä¬ 
parate hingelenkt werden, in der Absicht und Annahme, das 
kaufende Publikum vor Betrug und Gesundheitsschädigungen 
zu bewahren. Um so mehr ist es daher zu begrüßen, wenn 
sich Wissenschaft und Praxis schon lange bemüht haben, 
wirklich sichere Einlege-Schutzmittel zu finden, welche eine 
ausgiebige Desinfektion sowohl für die Frau als auch für 
den Mann verbürgen. 

Mit den Vorbeugungsmitteln gegen Geschlechtskrankhei¬ 
ten, von denen hier als der Hauptsache die Rede sein soll, be¬ 
treten wir ein Gebiet von unendlich wichtiger sozialer Be¬ 
deutung. Es braucht nicht nochmals darauf hingewiesen zu 
werden, wie verheerend gerade die Geschlechtskrankheiten 
heute in unserem, auch sonst schon schwer gesundheitlich 
leidenden Volke wüten, Glück und Wohlergehen zerstören, 
Individuen und Ehen mit ihrer Nachkommenschaft moralisch 
und physisch vernichten. Wir müssen gestehen, daß alle 
schon vor dem Kriege geleistete Aufklärungsarbeit nicht ge¬ 
nügt hat, um die Seuchen einzuschränken, und doch sind wir 
den Aufklärern großen Dank schuldig: denn ohne diese 
bei der früheren Unkenntnis des Publikums über Wesen und 
Folgen der Geschlechtskrankheiten wäre das Unglück wohl 
noch viel größer. Aber wie gesagt, die Aufklärung, die 
Warnung usw. hatten nicht genügt. Es ist bis jetzt über die 
Bekämpfung der Geschlechtskrankheiten in akademi¬ 
schen Erörterungen zu viel gesprochen worden; man hat 
aber zu wenig Wert darauf gelegt, die einzelnen Individuen 
darauf hinzuweisen, daß sie sich persönlich durch Desinfek¬ 
tion vor der Ansteckung schützen können. Während man bei 
allen anderen Epidemien ihrer Weiterverbreitung durch ge¬ 
eignete Desinfektionsmittel Einhalt zu gebieten sucht und 
das Publikum ohne weiteres dazu anhält, ist auf diesem Ge¬ 
biet bis jetzt entschieden zu wenig geschehen. 

Daß dieses nicht geschehen, hat seine Gründe, die in 
moralischen und seelischen Bedenken bestehen. An maß¬ 
gebenden Stellen stand oder steht man auch noch heute auf 
dem Standpunkt, daßi durch Empfehlung von Vorbeugungs¬ 
mitteln gegen Geschlechtskrankheiten die Unmoral gefördert 
würde. Im Bewußtsein der Sicherheit würden die Schran¬ 
ken, die die Furcht vor Geschlechtskrankheiten bei vielen 
zieht, durchbrochen werden. Die aus dem Leben geschöpfte 
Erfahrung aber lehrt, daßi der sexuelle Trieb besonders bei 
den heutigen seelisch und körperlich degenerierten Individuen 
stärker ist als die durch die Gefahren und sonstigen Bedenken 
bedingten Hemmungen, woraus die unendliche Zahl der ge- 
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schlechtlichen Ansteckungen resultiert. Um diesen mit 
elementarer Gewalt sich ausbreitenden Erkrankungen ent¬ 
gegenzutreten, müssen alle sonstigen Bedenken, mögen sie 
dem Einzelnen von seinem Standpunkt berechtigt oder unbe¬ 
rechtigt erscheinen, fallen gelassen werden. Es gibt nur ein 
Ziel, den verheerenden Brand zu löschen, woran der Staat 
in erster Linie, dann jeder einzelne Staatsbürger, jeder Vater, 
jede Mutter Interesse haben. Die Propagierung der Vorbeu¬ 
gungsmittel, seien sie chemisch desinfizierender, seien sie 
mechanischer Art (Präservativ), wird auch noch durch ge¬ 
setzliche Bestimmungen erschwert, die in dem § 184/3 des 
Strafgesetzbuches liegen und von der Förderung der Un¬ 
zucht handeln. Danach sind öffentliche Ankündigungen, 
denen allerdings jetzt von den Behörden eine sehr unter¬ 
schiedliche Beachtung geschenkt zu werden scheint, nicht 
statthaft. Ausgenommen sind natürlich Fachzeitschriften, die 
sich nicht direkt an den Verbraucher wenden. Es ist hier¬ 
bei merkwürdigerweise der Widerspruch beachtenswert, daß 
der Verkauf an sich gestattet ist, die öffentliche Anpreisung 
aber nicht. Die Deutsche Gesellschaft zur Bekämpfung der 
Geschlechtskrankheiten ist ernstlich bemüht, eine gesetzliche 
Aenderung dieser Bestimmungen herbeizuführen, in der siche¬ 
ren Erkenntnis, daß. viel mehr durch praktische Maßnah¬ 
men die Bekämpfung'der Seuchen gefördert werden kann 
als durch rein theoretische Erörterungen. 

Eine große Verantwortung wird aber von den Fabrikanten 
und Händlern übernommen, die sich mit der Herstellung 
und Vertrieb von Vorbeugungsmitteln befassen. Das Publi¬ 
kum darf nur etwas durchaus Brauchbares und Z w e c k - 
mäßiges in die Hand bekommen, und unverantwortlich ist 
es, wenn hier die Profitsucht leichtfertig mit der Gesund¬ 
heit der Mitmenschen spielt. Die Zusammensetzung solcher 
in den Handel gebrachter Mittel muß bekannt gegeben wer¬ 
den, und dieselben müssen auf wissenschaftlichen 
Tatsachen aufgebaut sein. Daßi dann solche zweckmäßig zu¬ 
sammengestellten Mittel vor allem auch ihren praktischen 
Wert haben und daß dieselben nicht nur eine theoretische 
Illusion der ärztlichen Wissenschaftler sind, dafür sprechen 
beredt eine Anzahl von statistischen Beobachtungen bei Heer 
und Marine, die besonders im Weltkriege von allen kriegfüh¬ 
renden Staaten noch bedeutend erweitert worden sind. Die 
Zweckmäßigkeit derartiger Vorbeugungsmittel dürfte hier¬ 
nach also unbedingt erwiesen sein. Bei Ausnützung der Kon¬ 
junktur liegt, es nahe, daß sich auch eine Anzahl weniger 
gewissenhafter Fabrikanten diesem Zweige der pharmazeu¬ 
tischen Produktion zugewandt hat. Eine Warnung ist um .so 
mehr berechtigt, als der Verkäufer eine schwere moralische 
Verantwortung bei dem Vertrieb solcher Artikel der All¬ 
gemeinheit gegenüber übernimmt. 

Nun waren die bis jetzt bekannten Mittel dieser Art 
meist nicht von der gewünschten Wirkung oder wurden 
vielfach infolge ihrer ästhetisch unangenehmen Begleiterschei¬ 
nungen vom Publikum abgelehnt. Einen besonders gewähr¬ 
leistenden, auf wissenschaftlichen Tatsachen aufgebauten 
und infolgedessen entschieden zu begrüßenden Weg hat 
jetzt die Timello-Gesellschaft m. b. H., Berlin-Wilmersdorf, 
Brandenburgische Str. 46, eingeschlagen, indem sie mit 
ihren „Agressit“-Einlege-Pastillen ein Präparat in den 
Handel gebracht hat, welches gleichzeitig mit dem Schutz 
vor Ansteckung eine unbedingt keimtötende Wirkung besitzt. 

Man kann nun derartige Mittel nach der Art ihrer Her¬ 
stellung in zwei Hauptkategorien teilen, und zwar in solche, 
welche durch irgendeine Gasentwicklung die desinfizieren¬ 
den Stoffe ausbreiten, und solche, welche dasselbe durch 
fetthaltige Globuli vaginales besorgen. Bei den zu der 
ersteren gehörigen Mitteln beruht die Wirkung auf der Ab¬ 
spaltung von Kohlensäure. Die an und für sich geistreiche 
Idee, die Vagina mit CCE-Schaum zu füllen urid auf diese 
Weise die keimtötende Wirkung der Kohlensäure zur Gel¬ 
tung zu bringen, kann sich nicht überall bewähren, da das 
Gas die Vagina sehr bald auf direktem Wege verläßt oder 
von den im Vaginalsekret befindlichen Basen abgestumpft 
wird und dadurch seine Wirkung verliert. Zu den Mitteln 
der zweiten Kategorie gehören idie Pessarien, die Butyr. Cacao 
als Hauptkonstituens haben. Sie weisen, wie gesagt, die 
bekannten Nachteile ästhetischer Natur auf und wurden aus 
diesem Grunde, wie auch wegen ihrer mangelhaften Wirk¬ 
samkeit, die sich nur auf eine lokale Wirkung in den hinteren 
Teilen der Vagina beschränkt, immer mehr von den schaum¬ 
bildenden Tabletten verdrängt. Schon die Möglichkeit der 
gleichmäßigen Verteilung eines desinfizierenden Stoffes ver¬ 
mittels einer Fettsubstanz, welche nach dem Schmelzen in 
das hintere Scheidengewölbe fließt und keineswegs mit dem 
Vaginalsekret in irgendeinen physikalisch-chemischen Aus¬ 
tausch tritt, geschweige denn die Portio vaginalis berührt, 
mußi unbedingt angezweifelt werden. Die Tabletten dagegen 
haben ihre volle Existenzberechtigung, weil die ihnen zu¬ 
grunde liegende Idee, durch Bildung von Gas bzw. Schauni 
die Keimtötung in der Vagina durchzuführen, sich als zweck¬ 
mäßig erwiesen hat. Nur hat sich das bisher zur Verwendung 


gelangende Gas, die Kohlensäure, wie schon oben erwähnt, 
hierfür nicht bewährt. Es mußte deshalb, um die angestrebte 
Desinfektion zu erreichen, ein anderes die Schleimhaut nicht 
angreifendes Gas gewählt werden. Als Gase mit besonders 
ausgezeichneter desinfizierender Kraft sind Chlor und Sauer¬ 
stoff bekannt. Beruhen doch auch auf der Wirkung dieser 
Gase die von der Hygiene empfohlenen Desinfektionsmetho¬ 
den durch Chlorieren und Ozonieren. Nur sind bisher diese 
Mittel nicht zur Entkeimung von menschlichen Körperhöhlen 
verwendet worden. Man konnte sich von der geeigneten An¬ 
wendung dieser desinfizierenden Mittel viel x Erfolg ver¬ 
sprechen, doch mußte zu diesem Zwecke eine, neue che¬ 
mische Verbindung gefunden werden, die gerade in der 
Vagina die beiden Gase zur Entwicklung bringt, ohne aber 
die Schleimhaut in irgendeiner Weise schädlich zu beein¬ 
flussen. 

Da die „Agressit“-Einlege-Pastillen eine Verbindung dar¬ 
stellen, welche als die geeignetste Trägerin des Chlor und 
Sauerstoffs gelten kann, so kann man sagen, daß hierdurch ein 
„physiologisches Desinfiziens“ geschaffen wird, welches eine 
absolut bakterizide Wirkung hat, ohne aber auf das Gewebe 
in irgendeiner Weise schädlich einzuwirken. Chlor und Sauer¬ 
stoff gehen keine Verbindung ein, die. ihre bakterizide Kraft 
abstumpfen könnte, und umstreifen infolgedessen in denk¬ 
bar feinster Verteilung die ganze Vaginalhöhle. Zur Steige¬ 
rung ihrer antiseptischen Wirkung ist den „Agressit“-Einlege- 
Pastillen noch ein stark parasitotropes Alkaloid beigegeben, in 
Form des Monomethylcuprein als lösliches doppeltsalzsaures 
Salz. Dieses Alkaloid ist unschädlich und entwickelt eine 
außerordentlich starke desinfizierende Tätigkeit. So tötet 
es tl . B. Streptokokken bereits in einer Verdünnung von 
1: 7000, die anderen Eitererreger werden in noch schwäche¬ 
ren Verdünnungen im Wachstum gehemmt oder abgetötet. 

Wie stark die keimtötende Wirkung der „Agressit“- 
Pastillen ist, zeigen die Untersuchungen des Bakteriologischen 
Instituts von Dr. M. Piorkowski in Berlin, welche ergaben, daß 
1 Pastille, gelöst in 10 ccm sterilisierten Wassers und 
auf 24stündige Kulturen von Gonokokken und Strepto¬ 
kokken gebracht, beide Bakterienarten unmittelbar bei 
der Berührung abtötet. 

Auf diese Weise bildet die Gasentwicklung aus dem Va¬ 
ginalsekrete einen lange anhaltenden Schaum, mit den in 
ihm gleichmäßig verteilten desinfizierenden 
Stoffen. Dieser Umstand ist von der größten Wichtigkeit, 
da eine Infektion bzw. Konzeption auch erst nach Verlauf 
einer längeren Zeitspanne erfolgen kann. 

Jede einzelne „Agressit“-Einlege-Pastille enthält so viel 
von sämtlichen desinfizierenden Substanzen, daß in dem Va¬ 
ginalsekret eine Konzentration entsteht, welche für die rest¬ 
lose Desinfektion der Vagina sich als die geeignetste er¬ 
wiesen hat. 

Aus diesen erläuterten biochemischen Unterlagen tritt 
deutlich hervor, daßi die Herstellung der „Agressit u -Pastillen 
streng wissenschaftlich begründet ist und daß sie von seiten 
der ärztlichen Praxis nur günstig beurteilt werden konnte. 

Das geschah in der Weise, daß' die „Agressit“-Pastillen 
großen Zuspruch bei den Gynäkologen und Venerologen ge¬ 
funden haben. Infolgedessen ist dem Präparate sehr wohl 
eine wichtige und notwendige Aufgabe in der öffentlichen 
Gesundheitspflege vorauszusagen. 


II. Referate. 

Chirurgie. 

Dr. Rudolf Kuh (Prag): Ueber kongenitale Vorderarm¬ 
synostose. (Med. Klin. 1921, Nr. 20.) 

Verf. beschreibt einen Fall von kongenitaler Vorderarm¬ 
synostose. Den Eltern des nunmehr 5 Jahre alten Kindes 
war aufgefallen, daß es sich beim Fassen ungeschickt be¬ 
nehme. Die Vorderarme werden bei der Untersuchung wie 
erstarrt in Pronationsstellung gehalten und können weder 
aktiv noch passiv in Supinationsstellung gebracht werden. 
Das Röntgenbild zeigt eine Verwachsung des Radius mit 
der Ulna an der Kreuzungsstelle. Als Ursache wird ent¬ 
weder der Druck des Uterus angenommen oder eine ge¬ 
meinsame Knorpelanlage. Die Therapie kann nur operativ 
sein und muß in frühester Jugend vor sich gehen. Sie ist 
unbedingt vorzunehmen. Hh. 

Dr. Kurt Immelmann (Berlin): Ueber einen typischen 
Schmerz in einzelnen Metatarsophalangealgelenken 
beim Platt-Knickfuß. (Deutsch, med. Wochenschr. 1921, 
Nr. 23.) 

Patienten geben oft an, beim Gehen einen stichartigen 
Schmerz in der Gegend der Zehenballen zu haben, der sich 
bei der Untersuchung der Metatarsophalangealgelenke als 
Druckempfindlichkeit auf das zweite oder dritte Gelenk 
äußert. Stets ist dann auch ein Platt-Knickfußi festzustellen. 
Es handelt sich dann immer um eine Reizung der terminalen 
Endausbreitung der Gelenknerven, hervorgerufen durch 
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Ueberdehnung der Fuß- und Mittelfußgelenksbänder. Thera- j 
peutisch kommen Plattfußeinlagen von der Ferse bis zum j 
Zehenballen mit bestem Erfolg in Anwendung. Die fertigen ! 
Einlagen haben in diesen Fällen absolut keinen Wert. Iih. 

Dr. L. Schmidt (Pistyan): Die Streckung der krummen 
Finger. (Deutsch, med. Wochenschr. 1921, Nr. 20.) 

Verf. gibt 4 einfache Apparate zur Streckung krummer 
Finger an, die von jedem angewendet werden können. Im 
Prinzip handelt es sich um gepolsterte Brettchen und Riemen 
sowie Zahnungssperren. Zweckmäßige Bäder und Mas¬ 
sagen sollen diese einfache Hausgymnastik unterstützen. ! 

Hli. ! 

Gynäkologie und Geburtshilfe. 

F>rof. W. Zangemeister (Marburg a. L.): Ueber die Re- j 
tention von Plazentarresten nach rechtzeitigen Ge¬ 
burten. (Münchn. med. Wochenschr. 1921, Nr. 13.) 

Nach Verfassers Erfahrungen gibt es überhaupt kein 
sicheres Zeichen für die Diagnose eines zurückgebliebenen 
Plazentarrestes sofort nach der Geburt. Da aber die Gefahr 
der Retention im Wochenbett eine große ist (Infektion), 
während ihre sofortige Entfernung post partum verhältnis¬ 
mäßig ungefährlich, muß' die Feststellung, ob Plazentarreste 
vorhanden, nach Verf. unbedingt erzwungen werden, d. h. 
in jedem Fall, in dem die Vollständigkeit der Plazenta durch 
die Hebamme resp. den Arzt nicht absolut gewährleistet 
werden kann, ist der Uterus auszutasten und ein ev. ge¬ 
fundener Rest zu entfernen. Diese diagnostische Austastung i 
des Uterus unmittelbar post partum bedingt, wie Verf. durch | 
Zahlen beweist, keine nennenswerte Gefahr, wenn der Uterus ! 
nicht bereits infiziert ist. Verf. verlangt also die Austastung 
des Uterus in jedem Zweifelsfall, mindestens in den Fällen, 
in denen bis dahin keine Infektion bestand. — Was die Be¬ 
handlung von Plazentarresten im Wochenbett anlangt, so 
verfährt Verf. neuerdings folgendermaßen: Bei fieberfreien 
Fällen stellt er die Portio im Spekulum ein, hakt sie an und 
geht mit der Winter’schen Abortzange vorsichtig in den 
Uterus ein. Dann wird das Instrument geöffnet, geschlossen 
und wieder herausgezogen. Der Plazentarpolyp befindet sich 
meist in der Zange. Ist das nicht der Fall oder blutet es 
danach, so wird vorsichtig Gaze in den Uterus gelegt, als 
leichte Tamponade und zugleich als Drainage. Die digitale 
Austastung wird unterlassen. Weisen Blutungen beim Wech¬ 
sel der Gaze darauf hin, daß noch ein Plazentarstück im 
Uterus ist, so wird das Greifen mit der Abortzange wieder¬ 
holt. Erst wenn die Gaze blutfrei und die Temperatur nor¬ 
mal bleibt, wird die Uterusdrainage eingestellt. Besteht Fie¬ 
ber oder ein anderes Zeichen von Infektion, so wird vorsich¬ 
tig, ohne mechanisch zu reizen, im Spekulum Gaze in den 
Uterus gelegt, zur Drainage, bei Blutung zugleich zur Tam¬ 
ponade. Das Verfahren wird täglich wiederholt. Dabei 
pflegt die Temperatur abzufallen, und der Rest löst sich, 
so daß er nach einigen Tagen mit der Abortzange heraus¬ 
genommen werden kann. Die bimanuelle Ausräumung des 
Uterus mu/ß nach Verf. aus der Behandlung der puerpe¬ 
ralen Plazentarreste ausscheiden. L. 

Prof. Dr. L. Fraenkel und Dr. Fr. Chr. Geller (Breslau): 
Hypophysenbestrahlung und Eierstocktätigkeit. _(Berl. 
klin. Wochenschr. 1921, Nr. 22.) / 

Der Zusammenhang zwischen Hypophysisfunktion und 
Keimdrüsen sowie andererseits die Beeinflußbarkeit von 
Hypophysistumoren durch Röntgenstrahlen haben Unter¬ 
suchungen der Verfasser über die Beziehungen der Hypo¬ 
physenbestrahlung und der Eierstocktätigkeit veranlaßt. Gel¬ 
ler hat bei Tieren die Hypophyse bestrahlt und festgestellt, 
daß die histologischen Veränderungen selbst der intensiv be¬ 
strahlten normalen Tierhypophyse ziemlich geringfügig sind, 
daß aber das hypophysär bestrahlte Tier ein Zurückbleiben 
im Wachstum und in der Gewichtszunahme sowie eine er- 
hebliche Genitalunterentwicklung aufweist. Fraenkel hat auf j 
Grund der Erfahrungen von Geller den Symptomenkomplex 
auf gynäkologischem Gebiet der hypophysären Röntgen- 
therapie unterzogen, den er auf eine Hypophysenüberfunktion : 
zurückführte. Diese Kranken konsultierten in erster Reihe j 
wegen Menstruationsstörungen, Oligo-, A- und Dysmenor- j 
rhoe, zum Teil vorwiegend wegen Sterilität. Es handelt j 
sich in den meisten Fällen von Sterilität um den Genital- | 
infantilismus, bei dem Verf. drei grundverschiedene Typen 
unterscheidet. Zunächst sind es allgemein-infantile Indivi¬ 
duen, die sehr klein, sehr grazil oder allgemein kümmerlich 
geraten sind, wobei das Zurückbleiben der inneren Ge¬ 
schlechtsorgane mit dem allgemeinen Infantilismus Hand in 
Hand geht; ferner handelt es sich um normal gebaute Indi¬ 
viduen, bei denen nur die Genitalorgane in der Entwicklung 
zurückgeblieben sind, und schließlich um Individuen mit auf¬ 
fallend massigem Körperbau mit ganz hypoplastischen Or¬ 
ganen. Die letzte Gruppe hat Verf. für seine Versuche be¬ 
sonders ins Auge gefaßt. Es handelt sich bei diesen Indi¬ 
viduen um eine vorliegende D) r strophia adiposo-genitalis und 
Andeutung von Akromegalie zugleich. Als Ursache des Lei¬ 
dens ist eine Hypophysenstörung apunehmen. Wenn auch 

Digitized by 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 


große Erfolge an sich noch nicht erzielt sind, so möchte 
Verf. doch ein weiteres Fortsetzen der Beobachtungen an¬ 
regen, wie er selbst weiter auf diesem Gebiete zu forschen 
gedenkt. rs. 

Harn- und Geschlechtskrankheiten. 

Prof. Dr. Haberer (Innsbruck): Was leistet die Resektion 
der Vasa deferentia bei Prostatahypertrophie? (Med. 
Klin. 1921, Nr. 14.) 

Die Resektion der Vasa deferentia wurde eine Zeitlang 
an Stelle der Kastration bei der Prostatahypertrophie empfoh¬ 
len, dann aber nach Ausbildung der direkten Methoden der 
operativen Verkleinerung bzw. Entfernung der vergrößerten 
Prostata von den meisten Chirurgen verlassen. Demgegen¬ 
über hebt Verf. auf Grund seiner Erfahrungen hervor, daß 
die Vasektomie unter Einhaltung moderner Operationstech¬ 
nik und bei Anwendung örtlicher Anästhesie einen durch¬ 
aus ungefährlichen Eingriff darstellt, daß auch die in früherer 
Zeit im Anschluß an sie beobachteten und auf den Eingriff 
zurückgeführten Geistesstörungen nicht zu fürchten sind, daß 
sie aber als Voroperation bei der Prostatektomie Vorzügliches 
leistet und die Gefahren des Haupteingriffes (Infektion der 
Epididymis, hervorgerufen durch den Dauerkatheter) ganz 
erheblich vermindert. Ferner zeigte sich an Verfassers Ma¬ 
terial, daß in einem erheblichen Teil der Fälle von Prostata¬ 
hypertrophie (über 40 Proz.) die Vasektomie so weitgehen¬ 
den Rückgang aller Erscheinungen bringt, daß die sekundäre 
Prostatektomie unterbleiben kann. Außerdem beobachtete 
Verf. an zwei Fällen, daß ein nach der primären Prostatek¬ 
tomie aufgetretenes Rezidiv durch die nachfolgende Vasek¬ 
tomie dauernd zum Verschwinden gebracht werden kann. Auf 
Grund dieser Erfahrungen tritt Verf. für die Vasektomie bei 
der Prostatektomie ein. Nebenbei bemerkt Verf. auf Grund 
seiner Beobachtungen bei 27 Fällen, daß er der Vasektomie 
einen verjüngenden Einfluß im Sinne Steinachs nicht bei¬ 
messen könne. L. 

Prof. A. Loewy und Privat-Doz. Dr. Hermann Zondek 
(Berlin): Der Einfluß der Samenstrangunterbindung 
(Steinach) auf den Stoffwechsel. (Deutsch, med. 
Wochenschr. 1921, Nr. 13.) 

Bei 4 Männern im Alter von 57—66 Jahren wurden beide 
Vasa deferentia unterbunden und der Gaswechsel, der vorher 
bei jeder Person untersucht war, durch mehrere Monate 
nach der Operation fortlaufend gemessen. Dabei ergab sich 
eine weitgehende Unabhängigkeit der klinischen Befunde, 
insbesondere der Sexualität, von dem Gesamtstoffwechsel. 
In einem Falle hatte die Operation keinerlei Einfluß auf 
den Gaswechsel, aber die Sexualsphäre war deutlich angeregt. 
In einem zweiten Falle war sowohl die Sexualität wie auch 
der Gesamtstoffwechsel angeregt. Bei dem dritten Patient 
waren Zeichen gesteigerter Sexualität vorhanden, ohne daß 
zu dieser Zeit der Gaswechsel erhöht war. Erstere war schon 
im Rückgang begriffen, als letzterer eine erhebliche Erhöhung 
zeigte. Bei dem vierten Mann blieb das gänzlich fehlende 
Geschlechtsleben unbeeinflußt, während der Gaswechsel eine 
Steigerung erfuhr, die noch 2y 2 Monate nach dem Eingriff 
in gleicher Höhe bestand. In den übrigen Fällen war die 
Steigerung des Gaswechsels eine nur vorübergehende, -n. 

Dr. Franz Matt (München): Weitere Erfahrungen über 
die Röntgenbehandlung spitzer Kondylome. (Münchn. 
med. Wochenschr. 1921, Nr. 22.) 

Verf. hat 13 Fälle von spitzen Kondylomen mit Röntgen¬ 
strahlen behandelt und gefunden, daß sie besonders in Fällen 
von starker Ausbreitung der Erkrankung angezeigt sind, also 
gerade in den Fällen, in denen die radikale Operation der 
kosmetisch schlechten Resultate wegen wenig aussichtsreich, 
die konservative Behandlung wirkungslos ist. Es empfiehlt 
sich, die Technik dahin zu modifizieren, daß eine Filterung 
von 0,25 mm Zink bei entsprechender Abkürzung der Be¬ 
strahlungszeit zur Verwendung kommt. Fih. 

Dr. Paul Voormann (Elberfeld): Ueber Argöchrom bei 
weiblicher Gonorrhoe. (Deutsch, med. Wochenschr. 
1921, Nr. 25.) 

Argochrom wurde bei weiblicher Gonorrhoe allgemein 
angewendet, und zwar intravenös; man beginnt mit 0,05 g, 
steigt auf 0,1 g und kann bis 0,5 g anwenden, und zwar 
in 40 g dest. Wassers gelöst. Das Mittel wurde gut vertra¬ 
gen und zeigte schon schnell eine Abnahme der Sekretion. 
Man konnte mit der Allgemeinbehandlung, ohne Anwendung 
einer lokalen Therapie, gute Erfolge erzielen. Wenn intra¬ 
venöse Behandlungen nicht bis zu Ende durchgeführt werden 
konnten, dann taten Auswischungen der Zervix und Scheiden- 
tampons mit 2 proz. Argochrom gute Dienste. Die Tiefen¬ 
wirkung auf die Gonokokken ist sehr stark. Vorläufig ist es 
noch unangenehm, daß Argochrom auf die Veneninnenwand 
eine Wirkung ausübt, die unter Umständen die Behandlung 
nicht zu Ende durchführen läßt. Hoffentlich gelingt es, diese 
unangenehme Komponente des Argochroms auszuscha’ten, so 
daß das gute Mittel auch ‘frei von jeden Nebenwirkungen 
wird. rs. 

Original fro-m 

UNIVERSETY OF MICHIGAN 






228 


ALLGEMEINE MEDIZINISCHE CENTRAL-ZEITUNG 1921 No. 38 


Hautkrankheiten. | 

Sau -Rat Dr. ßrenning (Berlin): Pemphigusheiiung durch | 
Terpentineinspritzungen. (Deutsch, med. Wochenschr. : 
1921, Nr. 7.) ' | 

Wie Verf. berichtet, wurden im Ostkrankenhause in Berlin 
3 Fälle von Pemphigus durch Terpentineinspritzungen zur \ 
Heilung gebracht. Den letzten Fall, der ein 22 jähriges Mäd¬ 
chen betraf, teilt er ausführlich mit. Nachdem die Krankheit I 
über 4 Wochen lang bestanden hatte, wurde mit den Ter- ; 
pentineinspritzungen begonnen. Es wurde zuerst [2 ccm 
2üproz. Terpentinöl eingespritzt, 2 Tage später die gleiche ; 
Dosis, nach weiteren 3 Tagen 1 ccm. Nach 2 Wochen er- j 
hielt die Kranke, als sich wieder neue kleine Blasen gezeigt | 
hatten, noch einmal 1 ccm. Seitdem traten neue Blasen nicht j 
wieder auf. Zur Behandlung der zurückgebliebenen aus- 1 
gedehnten Erosionen der Haut bewährte sich vorzüglich eine ' 
5proz. Pellidolsalbe, welche eine schnelle Ueberhäutung her?4 
beiführte, nachdem verschiedene andere Mittel ohne Erfolg , 
angewendet worden waren. —n. 

Dr. Alois Ziegler (Breslau): Ueber die Quecksilberbe¬ 
handlung von Warzen und spitzen Kondylomen. 
(Münchn. med. Wochenschr. 1921, Nr. 11,) 

Verf. lenkt die Aufmerksamkeit auf eine von Charles 
J. White herrührende Therapie von planen Warzen. Es ■ 
handelt sich um den innerlichen Gebrauch von Hydrarg. 
jodat. flav. oder anderen Hg-Verbin düngen, wie Sublimat. 
Jadassohn erzielte mit dieser Behandlung gute Erfolge; ; 
er gab 2—3mal tägl. Hydrarg. jodat. flav. 0,01—0,02 in ! 
Pillen. In der Breslauer dermatologischen Universitätsklinik , 
wurde die Methode weiter geprüft. Von 22 Fällen mit ! 
typischen planen Warzen wurden 10 vollständig geheilt, da- j 
von 5 nach 30, 3 nach 60, einer nach 90 Pillen, 5mal trat j 
deutliche Besserung ein, 6 Kranke haben sich der Behandlung j 
entzogen. In 2 Fällen trat Heilung durch Hydrarg. oxydul. j 
tannic. (60 Pillen zu 0,03) ein. Die Behandlung wird gut ! 
vertragen, sorgfältige Mundpflege ist nötig. In einem. Fall 
heilten unter dieser Behandlung gleichzeitig auch harte ! 
Warzen, bei anderen Kranken gleichzeitig bestehende spitze j 
Kondylome. —n. ' 

Pharmakologie und Toxikologie. 

Dr. Hans Koopmann (Hamburg): Blitzartig verlaufener i 
Gasbrand nach Asthmolysin-Injektion. (Med. Klinik j 
1921, Nr. 16.) 

In einer Reihe von Fällen wurde, besonders in den : 
letzten Jahren, das Auftreten von blitzartig verlaufender j 
Gasphlegmone nach subkutanen Injektionen von Kampfer, j 
Koffein und dergl. beobachtet. Verf. vermehrt die Kasuistik : 
um einen neuen Fall. Hier trat bei einer 41 jährigen Kranken j 
nach einer Injektion von Asthmolysin in den linken Ober- | 
Schenkel (wegen Asthma bronchiale) eine von der Injek¬ 
tionsstelle ausgehende Gasphlegmone ein, die in zwei Tagen j 
den Tod herbeiführte. In den wegen der Phlegmone ge- i 
machten Inzisionswunden wurde der FraenkePsche Gas- . 
bazillus. nachgewiesen, desgleichen in dem steril bei der 
Sektion entnommenen Herzblut. Eine nachträgliche Prüfung 1 I 
von Asthmolysin-Ampullen derselben Packung, aus der die j 
bei der Kranken verwendete Ampulle stammte, ergab diese | 
als steril. Verf. nimmt an, daß die Kranke selbst sekundär ! 
die Injektionsstelle infiziert hatte, da es sich um eine ver- 1 
wahrloste, sehr unreinliche Person handelte, die nach Stuhl- j 
entleerung eine Reinigung des Afters unterließ. Daß auf 1 
diese Weise oder auch durch Vaginalsekret die Infektion ! 
herbeigeführt sein kann, geht daraus hervor, daß der Fraen- j 
kel’sche Bazillus von früheren Untersuchern im Darminhalt 
und in der Scheide gefunden wurde. L. 

Dr. B. Buxbaum (Wien): Ueber Magnesium-Perhydrol. 

(Fortschr. d. Med. 1921, Nr. 11.) 

Bei Diabetikern, bei denen die Durchführung einer ratio- | 
nellen Diät nicht möglich war, hat Verf. Magnesium-Perhydrol ! 
Merck angewendet und eine Abnahme der Gykosurie er- j 
reicht. Zugleich besserte sich das Allgemeinbefinden, indem ! 
die Verdauung sich hob, Verstopfungen nachließen, Müdig- , 
keit und Kopfschmerzen verschwanden und die Azidosis ge¬ 
ringer wurde. In schweren Fällen wurden 5—10 g Mag¬ 
nesium-Perhydrol Merck gegeben, das sich in Tabletten sehr 
gut darreichen läßt. Ebenso wie bei Diabetes bewährte sich 
das Präparat bei Darmneurotikern, namentlich bei Meteoris- 
.mus, bei Hyperazidität, bei Gährungsdyspepsie und Magen¬ 
geschwüren sehr gut. kr. 

Balneologie. j 

Prof. Dr. Axel Winckler (Nenndorf): Der Bergbau als j 
Feind der Mineralquellen. (Baln. Ztg. 1921, Nr. 11.) ! 
Verfasser hat eine außerordentlich interessante Zu- j 
sammenstellung von Zerstörungen und Schädigungen j 
von Mineralquellen durch den Bergbau vorgenom- ! 
men, die uns zeigt, wie vorsichtig man mit j 

Bohrungen, Brunnenausschachtungen, Bauten in der I 

Nähe von Mineralquellen sein muß. So ist im Jahre 1879 1 


in Teplitz-SchÖnau durch Arbeiten in einem 7 km entfernt¬ 
liegenden Kohlenbergwerk das Thermalwasser der Urquelle 
plötzlich ausgeblieben. Seitdem muß das Wasser, das früher 
von selbst zutage trat, mit Pumpen gehoben werden. Auch 
in Baden bei Wien versiegte das Mineralwasser unter dem 
Einfluß von Bergarbeiten und kam erst wieder, als man 
den Stollen zuschüttete. Aehnlich erging es . einer Quelle 
in Aachen-Burtscheid. Auch Franzensbad und Karlsbad wur¬ 
den durch Bergbau in der Nähe sehr gefährdet, ebenso Ems. 
Das sehr besucht gewesene schlesische Bad Altwasser ist 
durch Bergbau vollständig zugrunde gegangen; das Mineral¬ 
wasser dieses ehemals so beliebten Kurortes blieb aus und 
kam nicht wieder zum Vorschein. Diese Vorgänge beweisen, 
wie wichtig es ist, in der Nähe von Heilquellen mit Bergbau- , 
arbeiten vorsichtig zq} Werke zu gehen, und ferner, wie wichtig 
das Quellschutzgesetz für den Schutz der Heilquellen ist. 

Hh - 

III. Aerztliche Standesangelegenheiten. 

Gegen den von den sozialdemokratischen Parteien in der 
Preußischen Landesversammlung gestellten Antrag auf 
Aufhebung der ärztlichen Ehrengerichte, der 
übrigens vom Hauptausschuß des Landtags, wie mitgeteilt, 
abgelehnt ist, hat der Ausschuß der Preußischen 
Aerztekammer 11 eine E i n g a b e an die Landesversamm- 
lung gerichtet, in welcher die Beibehaltung der ärzt¬ 
lichen Ehrengerichte für notwendig erklärt wird, um 
das Vertrauen der Volksgenossen zu den Aerzten unangetastet 
zu erhalten. Die Ausführungen, welche in der Eingabe zur 
Begründung dieser Auffassung gemacht werden, erscheinen 
leider sehr wenig geeignet, das Ansehen des Aerztestandes 
zu heben, eher müssen sie die entgegengesetzte Wirkung er¬ 
zielen. Auf den Unkundigen muß; die Eingabe den Eindruck 
erwecken, daß die deutsche Aerzteschaft zahlreiche minder¬ 
wertige Elemente in ihren Reihen zählt, die nur durch harte 
Strafandrohungen sich von schweren Verfehlungen zurück¬ 
halten lassen. Als derartige Berufsdelikte führt die Eingabe 
u. a. unsittliches Verhalten gegen weibliche Kranke, sowie 
Ausstellung falscher Atteste an, Verfehlungen, die schon ohne¬ 
hin strafgesetzlicher Ahndung unterliegen. Ferner wird auf 
das marktschreierische Anpreisen der ärztlichen Tätigkeit hin¬ 
gewiesen; hiergegen haben sich die ärztlichen Ehrengerichte 
in den mehr als zwanzig Jahren ihres Bestehens als fast ohn¬ 
mächtig erwiesen, und so wird es wohl auch weiter bleiben. 
Die Verfehlungen einzelner Aerzte haben ihre Ursache meist 
in wirtschaftlicher Notlage; will man sie einschränken, so 
bessere man die materiellen Bedingungen der ärztlichen 
Berufsausübung, was in erster Linie durch Bekämpfung der 
Ueberfüllung des Berufs mittels geeigneter Maßnahmen zu 
geschehen hat. 

IV. Hochschul- u. Personalnachrichten. 

Breslau. Zur Wiederbesetzung des hier erledigten 
Ordinariats der Anatomie erging ein Ruf an Prof. Go p p e r t 
in Marburg. ■ 

Greifswald. Privatdozent Prof. Dr. Walter Löh lein 
wurde zum 0 . Professor und Direktor der hiesigen Uni- 
versitätsaugenklink ernannt. 

Halle a. S. Der a. 0 . Professor Geh. San.-Rat Dr. 
K 0 e r n e r, Direktor der zahnärztlichen Poliklinik, wurde zum 
o. Professor ernannt. 

Kiel. Zu ordentlichen Professoren wurden ernannt der 
Honorarprofessor und Abteilungsvorsteher am pathologischen 
Institut Dr. P. D oehle, der a. o. Prof. Dr. W. v. S t a rc k 
(Kinderheilkunde) und der a. o. Prof. Dr. O. A i c h e 1, Ab¬ 
teilungsvorsteher am anatomischen Institut. — Prof. Dr. W. 
Berblinger erhielt einen Ruf an die jugoslavische Uni¬ 
versität Agram als o. Professor der allgemeinen Pathologie 
und pathologischen Anatomie. 

Königsberg. Dem Leiter des städtischen Gesund¬ 
heitsamts Dr. J ankowski wurde ein Lehrauftrag für 
soziale Fürsorge an der hiesigen Universität erteilt. 

Frankfurt a. M. Dem Privatdozenten für Physiologie 
Dr. Ph. Wildermuth wurde die Dienstbezeichnung 
a. o. Professor beigelegt. 

Münche n. Prof. W. C. Röntgen wurde von der 
Stadt Würzburg zum Ehrenbürger ernannt. 

Wien. Der Leiter der dritten medizinischen Klinik Prof. 
Dr. Chvostek legt sein Amt nieder; gleichzeitig ward die 
Klinik aufgelöst. 

Die engen Beziehungen, die früher zwischen der deut¬ 
schen und japanischen Medizin bestanden und durch 
den Krieg jäh unterbrochen wurden, sind jetzt wieder ange¬ 
knüpft. Dies kommt u. a. darin zum Ausdruck, daß die 
medizinischen Fakultäten der japanischen Universitäten eine 
Summe von 450 000 M. zur Verteilung unter die deutschen 
und österreichischen Fakultäten gestiftet haben. 
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Prothaemins, hat vor den bekannten Jodpräparaten den Vorzug, 
daß es keine unangenehmen Nebenwirkungen hervorruft, den 
Magen nicht belästigt und außerordentlich rasch resorbiert wird, 
so daß es eine prompte Wirkung hervorbringt. Andererseits 
findet die Ausscheidung langsamer als bei den Jodsalzen und 
doch schneller als bei den hochjodierten organischen Präparaten 
statt, so daß die Wirkung keine zu protrahierte ist. 

liebliche Verordnung: 

3 bis 4mal täglich 1 bis 2 Tabletten nach dem Essen. 
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isldas allein echte Karlsbader 

t Vor Nachahmungen und Fälschungen wird gewarnt-. 
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„Agressit“ Einlege-Pastillen 

Zur Desinfektion. 

(Bestandteile: m-Monomethylbenzolsulfonchlorimid-Kalium, 
Monomethylcupreinbihydrochlorid, Aluminiumacetotartrat.) 

Sicherstes Entkeimungsmittel auf neuem Prinzip: 
dissociirtes Chlor und nascierender Sauerstoff. 

Verbürgt den Schutz ohne die Schleimhaut zu 
reizen und ästhetisch unangenehm zu wirken. 

Ein wissenschaftlich streng begründetes Präparat, 
welches die desinfizierenden Wirkungen von Chlor und Sauer¬ 
stoff mit der keimtötenden Kraft eines Alkaloids vereinigt. 

Vorzüglich als Anticoncipiens u. als Schutzmittel 
gegen 'Ansteckung nach ärztlicher Verordnung. 

Proben und Literatur nach Anforderung durch: 

Timello Ges. z. Herstellung techn. u. ehern. Produkte m. b. H. 

Berlin-Wilmersdorf, Brandenburgische Str. 46 
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Heilanstalt für Nerven= und Gemütskranke 
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Fernspr.: Göppingen Nr. 192. — Prospekt durch die ärztl. Leitung Dr. H. Länderer. 
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Toramin — 

(Trichlorbutylmalonsaures Ammonium D.R.P.) 

wirkt stark herabsetzend auf 

die Erregbarkeit des Atmungsapparates, 

ohne den Blutdruck zu beeinflussen. 

Frei von narkotischer und drastischer Nebenwirkung, keine 
Verstopfung, daher auch bei 

Schwächlichen, Kindern und älteren Leuten 
in wirksamer Gabe gefahrlos anwendbar 

Indikationen,: 

Hlicf All Reizhnsten bei akuten u. chronischen Luft- 
ÜUaiiOUi röhren-u. Kehlkopfkatarrhen, auch tuber 
kulösen Ursprungs, bei Lungen- und Brustfellentzündungen 
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I. Originalmitteilungen. 

(Aus der chirurgischen Universitätsklinik zu Frankfurt a. M. 

Direktor Professor Dr. V. Schmieden.) 

Die Urogenitaltuberkulose als Systemerkrankung. 

Von Dr. K. Scheele, Privatdozent, Assistent der Klinik. 

Die guten Erfolge der Tuberkulosebehandlung durch 
klimatische, Bäder- und Strahlentherapie, andererseits das 
oft rapide Fortschreiten des Krankheitsprozesses trotz sorg¬ 
fältiger Pflege bei Behandlung im Krankenhaus, zumal in 
der Großstadt, machen es verständlich, daß man sich mehr 
und mehr der konservativen Therapie zuwendet. Bezüglich 
der chirurgischen Tuberkulose brachte die Heliotherapie im 
Hochgebirge, neuerdings auch in der Niederung, ferner die 
Behandlung mit Röntgen- und Quarzlichtstrahlen früher nicht 
gekannte Heilresultate. Dazu tritt der Vorteil jeder konser¬ 
vativen Behandlungsmethode, daß mit möglichst geringer 
Verstümmelung und unter Erhaltung der Funktion die Hei¬ 
lung erfolgt. 

Diese Gesichtspunkte würden auch für die Urogenital¬ 
tuberkulose maßgebend sein, wenn hier nicht noch besondere 
Verhältnisse vorlägen. 

Die chirurgische Behandlung der Tuberkulose der 
Nieren und des Hodens erstreckt sich meist auf Heraus¬ 
nahme des kranken Organes. Dieser Verlust ist für den 
Körperhaushalt nicht gleichgültig. Zunächst entsteht die 
Frage, ob das zurückbleibende Organ imstande ist, die 
Funktion für den Körper allein zu übernehmen. Ferner kann 
die Erkrankung des zweiten Organs später nachfolgen. In 
diesem Falle ist die Exstirpation unmöglich, oder sie ist von 
schwersten Ausfallserscheinungen gefolgt. 

Bekannt ist die innersekretorische Funktion des Hodens, 
die auch nach Verschluß' des Ausführungsganges noch be¬ 
steht und deren Verlust neben Umwandlung der ganzen 
Körpereinstellung auch schwere psychische Störungen zur 
Folge hat. Jede Erfolg versprechende konservative Behand¬ 
lungsmethode ist daher hier besonders zu begrüßen. Häufig 
wird die Urogenitaltuberkulose mit der Knochentuberkulose 
verglichen. Wie bei ihr finden wir zunächst umschriebene 
Herde, und zwar meist bei Menschen, die sonst frei von 
Tuberkulose sind, oder deren sonstige Herde längst abge¬ 
heilt sind. Doch ein Faktor bedingt eine ganz andere Be¬ 
wertung für die Indikationsstellung, das ist der Umstand, 
daßi der ganze Urogenitalapparat ein System miteinander 
in Verbindung stehender Hohlorgane darstellt. Solange die 
Tuberkulose geschlossen ist, liegen die Verhältnisse ähnlich 
wie bei der Knochentuberkulose, anders jedoch, wenn die 
Erkrankung das Epithel durchbricht und damit in das Lumen 
des Hohlorgansystems eindringt. Mit diesem Offen werden 
des Herdes verbinden sich schlechtere Ausheilungsbedingun- 
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gen und die Möglichkeit der Verschleppung der Keime in 
andere Teile des Hohlorgansystems. Dementsprechend 
finden wir in den Statistiken sehr häufig Kombinationen ver¬ 
schiedener Krankheitsherde innerhalb des Urogenitalsystems, 
nicht nur in den vorgeschrittenen und Spätstadien, sondern 
auch in Frühfällen. Wir unterscheiden daher primäre und 
sekundäre Herde. Die primären Herde werden meist auf 
hämatogene Infektion zurückgeführt. Wir finden sie solitär 
in einer Niere und im Nebenhoden. Daß auch primäre Er¬ 
krankungen der Prostata, Samenblasen und anderer Teile 
des Urogenitalsystems Vorkommen, ist möglich, aber infolge 
diagnostischer Schwierigkeiten nicht mit Sicherheit nachweis¬ 
bar. Sekundäre Herde entstehen durch Kontakt oder auf 
dem Blutwege. Die Möglichkeit zur Kontaktinfektion, d. h. 
der unmittelbaren Uebertragung der Erreger von einem 
Krankheitsherd auf den .anderen, ist bei der Urogenital¬ 
tuberkulose sehr vielfach. Die Hauptherde primärer Infektion 
liegen am oberen Ende des Sekretstromes der Röhren¬ 
systeme, die in die Blase, bzw. in den obersten Harnröhren¬ 
abschnitt münden. In der Richtung des Sekretstromes, also 
deszendierend, können die Bazillen vom Krankheitsherd, ist 
er einmal in das Röhrensystem durchgebrochen, verschleppt 
werden und neue, sekundäre Infektionen setzen. Nicht immer 
jedoch kommt es auf diese Weise zur Infektion, denn der 
Verbindungsweg kann selbst frühzeitig von der Infektion 
befallen werden und durch Knötchenbildung und Verkäsung 
obliterieren. Der Krankheitsherd ist dann zwar für die Ge¬ 
fahr der Kontaktinfektion ausgeschaltet, aber es besteht, 
ebenso wie bei jedem anderen tuberkulösen Herde im Körper, 
die Gefahr der Verschleppung auf dem Blutwege. 

Die Blase ist selten primär von der Tuberkulose be¬ 
fallen, dafür desto häufiger sekundär. Die Ureteren und die 
vasa deferentia münden in sie und in ihrer unmittelbaren Nähe 
und bringen tuberkulöses Sekret dorthin. Die verborgenen 
und schwer erkennbaren Herde in Prostata und Samen¬ 
blasen bringen ebenfalls ihr pathologisches Sekret in die 
Nähe der Blase und können sie infizieren. Die Blasenerkran¬ 
kung ist oft das erste und einzige Zeichen der tuberkulösen 
Erkrankung des Urogenitalsystems. Und wiederum von der 
Blase aus kann sekundäre Infektion sowohl zum Nebenhoden 
wie auch zur Niere gehen. (Aszendierende Infektion.) 

Analoge aufsteigende Infektion beobachten wir, wenn 
akute Entzündungen von der Blase oder Harnröhre her den 
Nebenhoden befallen, oder wenn im Anschluß an eine 
Prostatektomie akute Nebenhodenentzündung auftritt. Wir 
sehen einen Kranken, bei dem zuerst der eine Nebenhoden 
von Tuberkulose befallen war, diesem folgte die Erkran¬ 
kung der Blase, und danach erfolgte deszendierend die Er¬ 
krankung des anderen Nebenhodens. Die Möglichkeit der 
aufsteigenden Niereninfektion ist vielfach angezweifelt wor¬ 
den, doch haben wir Beweise, daß die Uretermündungen, 
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wenn krankhafte Veränderungen an ihnen einen sicheren 
Verschluß^ verhindern, aber auch wenn ein abnormer Druck, 
wie das oft bei tuberkulöser Cystitis der Fall ist, in- der 
Blase herrscht, den infizierten Harn von der Blase her auf¬ 
wärts durchtreten lassen. So sind Beobachtungen bekannt, 
daß* die gesunde Niere durch primäre Erkrankung der an¬ 
deren infiziert wurde, derart, daß 1 der bazillenhaltige Harn 
aus der Blase jm Ureter der gesunden Seite hochstieg. 
Die Erkrankung eines Organes im Urogenitalsystem bildet 
daher eine Gefahr für alle an dieses System angeschlossenen 
Organe. Solange das kranke Organ sich im Körper befindet, 
besteht die Möglichkeit der Infektion des ganzen Systems 
nicht allein auf dem Blutwege, wie bei jedem tuberkulösen 
Herde, sondern vor allem durch Kontakt und direkte Keim¬ 
verschleppung. Daraus ergibt sich ein bedeutsamer Hinweis 
für die Therapie. Wir können nicht in dem Maße, wie 
z. B. bei der Knochentuberkulose, die konservative Therapie 
anwenden, sondern müssen mit Rücksicht auf die Möglichkeit 
der frühzeitigen direkten Keimverschleppung möglichst aktiv 
gegen den primären Herd vergehen und damit die Quelle 
stets neuer Bazilleninvasion in das Hohlraumsystem beseiti¬ 
gen. Dazu kommt die Tatsache, daß die sekundär erkrankten 
Organe, wie Blase, Ureter, Prostata und Samenblasen nach 
Ausschaltung des primären Herdes meist abheilen, besonders, 
wenn sich an die operative noch eine Allgemeinbehandlung 
nach den modernen Grundsätzen anschließt. Die Abwehr¬ 
kräfte des Organismus können sich dann in vollem Maße 
erfolgreich entfalten, da neuer Nachschub keimhaltigen Ma¬ 
terials nicht mehr erfolgt. Die sekundären Herde heilen 
ab oder gehen in das Stadium der Latenz über. 

Der wichtigste Faktor für die Behandlung ist eine mög¬ 
lichst frühzeitige Diagnose, damit bald nach Ausbruch des 
primären Herdes, noch bevor das Allgemeinbefinden geschä¬ 
digt ist und ausgedehntere sekundäre lokale Schädigungen 
einsetzen, bereits die geeigneten Maßnahmen getroffen wer¬ 
den können. Da die Blase meist miterkrankt und die 
Cystitis oft lange Zeit das einzige System bleibt, ist jeder 
Fall von chronischer Cystitis, der hartnäckig den üblichen 
Behandlungsmethoden trotzt, spezialärztlicher Untersuchung 
zuzuführen. Mit Hilfe der Cystoskopie, des Ureteren- 
katheterismus und des Tierversuchs kann bald über die Natur 
des Leidens Aufschluß erlangt werden. Sobald das Leiden 
als tuberkulös erkannt ist und die konservativen Methoden 
(Bestrahlungen, Tuberkulin- und Allgemeinbehandlung) nicht 
schnell zum Ziele führen, darf nicht mehr Zeit mit konser¬ 
vativen Mitteln verloren werden, da sonst das ganze System 
in Mitleidenschaft gezogen wird und eventuell bereits vor¬ 
handene sekundäre Herde größiere Ausdehnung gewinnen. 
Andererseits ist die Behandlung mit der Operation und mit 
der Ausschaltung des primären Herdes nicht beendet. Die 
sekundären Herde erfordern sorgfältige Nachbehandlung, be¬ 
sonders in den diagnostisch wenig zugänglichen Organen, 
Prostata und Samenblasen, können sich bereits Herde finden, 
die ihrerseits zu einer Neuinfektion führen können. Daher 
muß der Kranke in langdauernder Beobachtung bleiben, und 
vor allem muß. eine intensive Allgemeinbehandlung einsetzen. 
Durch Bäder-, Heilstätten- und Strahlentherapie muß. der 
Kampf gegen die sekundären Herde baldigst aufgenommen 
werden. Schwere Aufgaben erwachsen der Therapie in vor¬ 
geschrittenen Fällen, bei den doppelseitigen Erkrankungen 
und bei ausgedehntem Zerfall von Prostata und Samenblasen. 
Auch hier spielen neben der lokalen Behandlung die Strahlen- 
und Klimatotherapie eine bedeutsame Rolle. 


Zur internen Behandlung der katarrhalischen 
Erkrankungen der Harnwege. 

Von Dr. W. Giese (Berlin). 

Für die katarrhalischen Erkrankungen der Harnwege, 
die akuten und chronischen Katarrhe der Blase und des Nie¬ 
renbeckens, kommen als Ursache an erster Stelle bakterielle 
Infektionen in Frage, die von der Harnröhre nach der Blase 
und nach dem Nierenbecken aufsteigen oder auf dem Blut¬ 
wege nach diesen Organen absteigen können. Dazu kommen 
als weitere Ursachen der Katarrhe der Harnwege Reizungen 
durch Zersetzung des Harns infolge von Harnverhaltungen 
bei Prostataschwellung, nervösen Schließmuskelstörungen, 
Strikturen der Harnröhre, Abknickungen des Harnleiters, 
Steinen und sonstigen Hindernissen. Alle Katarrhe der 
Harnwege, wie sie auch immer entstanden sein mögen, zei¬ 
gen in gleicher Weise die Entzündung von Schleimhäuten, 
ödematöse Schwellung, Blutung und Schmerzhaftigkeit; dazu 
gesellt sich als Spezifikum der Katarrhe der Harnwege die 
Harnzersetzung, kenntlich durch ammoniakalische Gärung, 
Trübung des Harns und penetranten Geruch. 

Die Beseitigung der katarrhalischen Erkrankungen der f 
Harnwege wird durch antibakterielle und entzündungshem- ( 
mende Mittel erstrebt. Zur Bekämpfung von Entzündungen I 
sowohl im akuten wie im chronischen Stadium ist in neuester ! 
Zeit die Kalkbehandlung in den Vordergrund getreten. Dafür ' 
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war maßgebend, daß durch Kalziumchlorid nach Chiari 
und januschke die ödematöse Schwellung von Schleim¬ 
häuten aufgehalten oder verhindert wird, daß* Kalziumchlorid 
die Blutgerinnung befördert und blutstillend wirkt, daßi Kal¬ 
ziumchlorid die Erregbarkeit der Nerven herabsetzt und da¬ 
durch schmerzlindernd wirkt, und daß. Kalzium chlorid schließ¬ 
lich nach Hamburger eine Steigerung der Phagozytose 
zur Folge hat, also die Heilungsvorgänge bei chronischen 
Entzündungen unterstützt. Es lag also nahe, Kalziumchlo¬ 
rid wie bei allen andern Entzündungen so auch bei katar¬ 
rhalischen Erkrankungen der Harnwege zu verwenden, in den 
akuten Fällen wegen der Festigung der Schleimhäute, Be¬ 
seitigung der Oedeme, Bekämpfung der Blutungen und Her¬ 
absetzung der Schmerzen, bei den chronischen Fällen wegen 
der Steigerung der Phagozytose. Wenn auch in der Literatur 
der Kalktherapie vollkommene Einigkeit darüber herrscht, 
daß das Kalziumchlorid das weitaus wirksamste Kalksalz ist, 
so steht doch seiner allgemeinen Anwendung der unange¬ 
nehme Geschmack, die starke Zerfließbarkeit und im Zu¬ 
sammenhang damit die Reizwirkung auf die Schleimhäute 
im Wege. Diese Nachteile sind beseitigt durch das Calciril, 
ein von der Calcion-Gesellschaft in Berlin hergestelltes Chlor¬ 
kalziumpräparat in Tablettenform, das haltbar ist und einen 
angenehmen Geschmack hat. 

Für die speziellen Zwecke der Urologie war es als 
wesentlicher Fortschritt zu begrüßen, daß mit dem Calciril 
das Hexamethylentetramin kombiniert wurde und als Uro- 
Calciril — ebenfalls in Tablettenform — auf den Markt 
kam. Wissen wir doch vom Hexamethylentetramin, daß es 
bei innerlicher Darreichung auf entzündliche Vorgänge an 
irgendeiner Stelle im Körper durch Abspaltung von Formal¬ 
dehyd günstig einwirkt, so daßi es sich in der Urologie glän¬ 
zend bewährt hat. Es verleiht dem Harn die Fähigkeit, die 
Entwicklung von Mikroorganismen zu hemmen und die 
ammoniakalische Harngärung aufzuhalten. Besonders be¬ 
merkt sei, daß es die Mikroorganismen nicht abtötet, sondern 
nur in ihrer Entwicklung hemmt, weswegen Hexamethylen¬ 
tetramin längere Zeit hindurch regelmäßig genommen werden 
muß. Es lag nun die Frage nahe, ob bei der Kombination 
von Calciril und Hexamethylentetramin zum Uro-Calciril die 
günstige Eigenwirkung, die jedes Mittel für sich allein dar¬ 
bietet, aufgehoben oder in das Gegenteil umgewandelt oder 
vielmehr eine Erstarkung der Wirkung in die Erscheinung 
treten würde. 

Ich habe zur praktischen Beantwortung dieser Frage Uro- 
Calciril bei den verschiedenen Gruppen von katarrhalischen 
Erkrankungen der Harnwege in Anwendung gebracht. 

Die häufigste Krankheit der Harnwege ist die Cysti¬ 
tis. Der akute Blasenkatarrh tritt meistens im Anschluß 
an eine Infektion der Harnröhre auf und geht leicht in die 
chronische Form über. Diese Krankheit wurde im akuten 
wie auch im chronischen Stadium der Einwirkung des Uro- 
Calciril unterzogen. Bei der anfänglichen Dosis von 2 mal 
2 Tabletten war nur eine geringe Besserung zu konstatie¬ 
ren. Die Besserung steigerte sich aber wesentlich, sobald 
nach etwa 3—4 Tagen die Dosis auf 3—4 mal 2 Tabletten 
erhöht wurde. Der häufige Urindrang ließ nach, ebenso die 
Schmerzhaftigkeit. Der Urin wurde bald wieder klar, die 
Reaktion wieder sauer, der ammoniakalische Geruch; der frisch 
entleerten Urinportionen nahm ab und schwand vollständig. 
Der mikroskopische Befund des Urinsediments ergab schon 
nach wenigen Tagen ein merkliches Schwinden der anfangs 
zahlreichen Eiterkörperchen wie auch der Mikroorganismen. 
In manchen Fällen war schon nach 8 Tagen jegliche krank¬ 
hafte Erscheinung von seiten der Blase geschwunden; 
ebenso war auch mikroskopisch nichts mehr von einer be¬ 
stehenden Cystitis nachzuweisen. Erwähnen mußt ich, daß 
sich in vielen Fällen bei einem zu frühen Aussetzen des 
Mittels wieder eine Trübung des Harns einstellte und mikro¬ 
skopisch wieder Eiterkörperchen und Erreger nachweisbar 
wurden. 

Die Einwirkung des Uro-Calciril erstreckt sich am deut¬ 
lichsten auf das Bacterium coli, in geringem Maße auch auf 
den Staphylokokkus. Die reine gonorrhoische Cystitis wurde 
in nur geringem Maße vom Uro-Calciril beeinflußt. Die Go¬ 
nokokken selbst erweisen sich diesem Mittel gegenüber als 
refraktär; und wenn sich auch in einigen Fällen von gonor¬ 
rhoischer Cystitis der Urin in kurzer Zeit merklich aufhellte 
und die Eiterung nachließi, so lagen dann eben Mischinfek¬ 
tionen vor. Ich muß. bemerken, daß ich in allen Fällen von 
Cystitis mich zunächst nur auf die Darreichung von Uro- 
Calciril beschränkt habe. Irgendwelche Blasenspülungen habe 
ich zunächst, um mir ein einwandfreies Bild von der Wirk¬ 
samkeit des Uro-Calciril zu verschaffen, nicht vorgenommen; 
nur in einzelnen Fällen wurden zur Unterstützung der internen 
Therapie hydropathische Umschläge auf die Darm- und Bla¬ 
sengegend verordnet. Wir werden uns allerdings in der 
Praxis in den hartnäckigen Fällen von chronischer Cystitis 
nicht auf die innere Therapie beschränken dürfen, sondern 
sie gleich mit Blasenspülungen und nachfolgenden Aetzun- 
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gen mit stark verdünnten Arg. nitr.-Lösungen verbinden müs¬ 
sen, wenn ich auch auf Grund meiner Beobachtungen zu der 
Ueberzeugung gelangt bin, daß für die chronischen For¬ 
men der Cystitis die Uro-Calciril-Therapie geradezu vor¬ 
züglich ist. 

Die Pyelitis zeigt hinsichtlich der Aetiologie wie der 
Pathologie ein der Cystitis ähnliches Bild, wobei bemerkt sei, 
daß sie in der Gravidität besonders häufig in die Erscheinung 
tritt. Für die Therapie fällt bei den Nierenbeckenkatarrhen 
erschwerend in die Wagschale, daß die innere Behandlung 
der einzige Weg ist, der eingeschlagen werden kann, da die 
Spülungen, die bei Cystitis beliebt sind, so gut wie aus¬ 
geschlossen sind. Um so mehr ist bei der Bekämpfung der 
für die Behandlung so schwer zugänglichen Pyelitiden die 
Kombination der Kalktherapie mit der Hexamethylentetramin- 
Behandlung, also die innerliche Darreichung des Uro-Cal- 
ciril, in den Vordergrund des Interesses gerückt. Die Fälle, 
die ich behandelt habe, zeigten bei der Darreichung von 
2 mal 2 Tabletten täglich fast keinen Erfolg, so daßi diese 
Therapie als ungenügend bezeichnet werden muß>. JErst bei 
der Darreichung von 3—5 mal 2 Tabletten täglich zeigte sich 
eine Steigerung in der Besserung, bei der ungefähr alle 
Symptome in die Erscheinung traten, die auch die Besse¬ 
rung der Cystitiden charakterisieren. Auch hier zeigt ein 
zu frühzeitiges Einstellen der Uro-Calciril-Therapie ein promp¬ 
tes Auftreten von Rückfällen. Die bakteriologische Unter¬ 
suchung zeigt auch hier die Einwirkung auf das Bacterium 
coli in vollkommenster Weise. Die eitrigen Pyelitiden reagie¬ 
ren nur schwer auf die Uro-Calciril-Therapie, und zwar waren 
es die Staphylokokken, die schwerer beeinflußbar waren. 
In einem Falle von Nierenbeckentuberkulose war ein Einfluß 
auf die Tuberkelbazillen nicht nachweisbar. 

Sowohl in der Behandlung der Cystitiden wie der Pyelitiden 
waren nennenswerte Reizungen nicht nachweisbar. Nur ein 
einziger Fall zeigte Reizerscheinungen geringen Grades. Da 
der Patient auch sonst im Verlauf der Krankheit stärkere 
nervöse Reizerscheinungen darbot, ist es sehr fraglich, ob 
die Reizung der Harnorgane auf die Medikation zurückgeführt 
werden darf; vielmehr ist es wahrscheinlich, daß: sie nur eine 
Teilerscheinung der allgemeinen Neurasthenie war. 

Ich möchte zusammenfassend betonen, daßi das Uro-Cal- 
ciril auf die Tuberkelbazillen und Gonokokken keinen Ein¬ 
fluß aus übte, daß der Einfluß auf die Staphylokokken nur ge¬ 
ring war. Die Begleiterscheinungen und die Folgezustände 
der gonorrhoischen Erkrankungen und der eitrigen Prozesse 
der Harnwege wurden jedoch von dem Uro-Calciril günstig 
beeinflußt. Besonders deutlich war die Einwirkung des Uro- 
Calciril auf das große Heer der Katarrhe der Harnwege, die 
durch das Bacterium coli hervorgerufen werden. 

Ich habe keine Bedenken, auf Grund meiner Erfahrungen, 
das Uro-Calciril als eine wertvolle Bereicherung der Therapie 
der katarrhlichen Erkrankungen der Harnwege zu bezeich¬ 
nen und seine Anwendung zu empfehlen. 


II. Referate. 

Innere Medizin. 

Prof. F. Neufeld (Berlin): Zum jetzigen Stand der In¬ 
fluenzafrage. (Med. Klinik 1921, Nr. 19.) 

Verf. gibt einen Ueberblick über den gegenwärtigen Stand 
unserer Kenntnisse in bezug auf die Aetiologie und Epide¬ 
miologie der Influenza. Was zunächst die Frage des Erregers 
anlangt, so werden die Pfeifferschen Influenzabazillen 
wieder fast allgemein als Erreger der Krankheit anerkannt. 
Nach neueren Untersuchungen fällt bei Benutzung einer ge¬ 
eigneten Kultur die Agglutinationsprobe mit Patientenserum 
wenigstens im späteren Stadium der Grippeerkrankung fast 
stets positiv aus. Ferner ist es neuerdings zwei amerikani¬ 
schen Forschern, Blake und C e c i 1, gelungen, mit Rein¬ 
kulturen des Pfeifferschen Bazillus an Affen eine Infektion 
zu erzeugen, die in allen wesentlichen Punkten der mensch¬ 
lichen Grippe entspricht. Hinsichtlich der Epidemiologie der 
Influenza bespricht Verf. die Hypothesen, die man zur Er¬ 
klärung des periodischen Auftretens der großen über die Welt 
ziehenden Influenzaepidemien aufgestellt hat. Er hält fol¬ 
gende Annahme für am wahrscheinlichsten. Die Krankheit 
wird von Europa aus erst in völlig grippefreie exotische 
Gegenden eingeschleppt, dort gewinnen die Influenzabazillen 
durch eine Reihe von Passagen eine genügend hohe Viru¬ 
lenz und werden wieder zurück nach Europa eingeschleppt, 
um dort einen neuen Seuchenzug zu erregen. Was die Ver¬ 
breitung der Influenza anlangt, so wird sie nach Verf. haupt¬ 
sächlich durch Tröpfcheninfektion beim Husten von Erkrank¬ 
ten auf Gesunde übertragen; eine Verhütung ihrer Uebertra- 
gung ist daher nur von einer hygienischen Erziehung des 
Publikums zu erwarten, dahingehend, daßi, wer hustet oder 
niest, sich ein Taschentuch vor Mund und Nase halten soll. 


Dr. W. Witthauer (Halle a. S.): Ueber einige Fälle von 
Nabelmetastasen bei Magenkrebs. (Med. Klinik 1921, 
Nr. 22.) 

Verf. berichtet über einige Fälle von Magenkarzinom, die 
im Laufe der letzten zwei Jahre im St. Elisabeth-Krankenhaus 
in Halle zur Beobachtung kamen und sämtlich Nabel¬ 
metastasen aufwiesen. Drei dieser Fälle sind außerdem des¬ 
wegen bemerkenswert, daßi sie jüngere Personen im Alter 
von 17—27 Jahren betrafen. Außerdem wurde noch ein 
Fall von Magenkarzinom bei einer 22 jährigen Person be¬ 
obachtet. Drei Fälle mit Nabelmetastase kamen bei älteren 
Kranken (41—68 Jahre) vor. Nach Verf. sollte der Unter¬ 
sucher dem Nabel mehr Aufmerksamkeit schenken, um durch 
Frühdiagnose einigermaßen günstige Bedingungen für einen 
chirurgischen Eingriff zu schaffen. —n. 

Dr. W. Cordes (Hamburg): Zur Therapie der Balan- 
tidienkolitis. (Münchn. med. Wochenschr. 1921, Nr. 16.) 

Das Balantidium coli kann beim Menschen Darmkatarrhe 
leichter und schwerster Art hervorrufen. Es kommt beson¬ 
ders bei Schweinezüchtern und Schlächtern vor, was erklärlich 
ist, da der Parasit im Schweinedarm schmarotzt. Verf. hatte 
Gelegenheit, eine durch Balantidium hervorgerufene Colitis 
bei einem 53 jährigen Manne zu beobachten, der seit 30 Jahren 
Schweine schlachtete. Der Kranke entleerte täglich 3—4 mal 
breiigen Stuhl; im Stuhl fanden sich Balantidien, die Rekto¬ 
skopie ergab im Mastdarm etwa 10 oberflächliche Schleim¬ 
hautgeschwüre. Nunmehr wurde Emetinum hydrochloricum 
Merck gegeben, an 3 Tagen hintereinander je 0,1 g intra¬ 
venös. Nach einer Woche waren die Entleerungen vermin¬ 
dert, geformt und frei von Balantidien. Die Emetinbehand¬ 
lung wurde dann wiederholt, 15 Tage nach Einsetzen der Be¬ 
handlung waren auch die Ulcera geheilt. Der Kranke wurde 
bei der Nachuntersuchung nach 2 Monaten als gesund be¬ 
funden. L. 

Sanitätsrat Dr. Graul Neuenahr): Ueber moderne Dia¬ 
betestherapie. (Fortschr. d. Med. 1921, Nr. 12.) 

Die moderne Diabetestherapie ist charakterisiert durch 
die Behandlung des Diabetes durch die früher durchaus 
verbotenen Kohlehydrate und durch die Reduktion, die Her¬ 
absetzung der gewährten, geforderten Nahrungsmenge. So 
wertvoll die einzelnen Kohlehydratkuren an sich sein mögen, 
so ist es aber gerade beim Diabetiker wichtig, jedes Schema¬ 
tisieren zu vermeiden, vielmehr die Therapie auf dem Boden 
des Individualisieren aufzubauen. Bei einer zu starken Säure¬ 
bildung kommt es zu Azidosis, der bedrohlichsten Erschei¬ 
nung beim Diabetes. Gegen diesen Säureüberschuß wehrt 
sich der Organismus nach Kräften und greift, wenn es sein 
muß, seinen Alkalibestand an. Die Azidosis wird am besten 
bekämpft durch Darreichung von Kohlehydraten, etwa durch 
die Haferkur oder Amylazeen-Gemüsekur. Die Behandlung 
der ausgebildeten Säurevergiftung, des Ooma diabeticum, 
geschieht am besten durch Zuführung rasch resorbierbarer 
Kohlehydrate, wie Milch mit Laevulose oder Haferschleim, 
und durch Darreichung von Natron bicarbonicum, ev. intra¬ 
venös 1 Liter einer 4 proz. Natr. bic.-Lösung (nicht sub¬ 
kutan!) oder die subkutane Injektion von 100 g Laevulose auf 
1000*g physiologischer Kochsalzlösung. Die Alkalitherapie 
und ihre glänzenden Erfolge erklären auch den anerkannten 
Wert der alkalischen Mineralwässer (Neuenahr, Karlsbad) 
für die Therapie des Diabetes. Hh. 

Kinderheilkunde. 

Prof. F. Glaser und Dr. H. Müller (Berlin-Schöneberg): 
Ueber Masern-Schutzimpfung. (Med. Klin. 1921, Nr-22.) 

Die Verfasser hatten Gelegenheit, auf der Kinderstation 
des Berlin-Schöneberger Krankenhauses die von D e g k w i tz 
(München) angegebene Schutzimpfung gegen Masern zu er¬ 
proben. Durch intramuskuläre Einspritzung von 3—6 ccm 
Masernrekonvaleszentenserum wurde bei 7 Kindern das Auf¬ 
treten der Masern verhütet. 10 wegen Serummangels nicht 
oder viel zu spät gespritzte Kinder wurden dagegen durch 
einen eingeschleppten Fall mit Masern infiziert. Die intra¬ 
muskuläre Injektion von Masernrekonvaleszentenserum ver¬ 
hütet anscheinend bis zum 6. Tage der Inkubation den Aus¬ 
bruch von Masern. Die Verf. empfehlen, die Masernprophy¬ 
laxe besonders anzuwenden bei Kindern bis zum 4. Lebens¬ 
jahr, bei tuberkuloseverdächtigen, an Keuchhusten leidenden 
Kindern und solchen mit florider Rachitis. In den städti¬ 
schen Krankenhäusern sollte man Serumzentralen einrichten, 
um für Krippen, Kindergärten und Säuglingsheime Rekonva¬ 
leszentenserum abzugeben. L. 

Dr. Georg Stern (Rostock): Ueber Keuchhustenserum. 
(Deutsche med. Wochenschrift 1921, Nr. 20.) 

Nach einer alten Erfahrung ist die Vakzination gefährde¬ 
ter Kinder ein wirksames Prophylaktikum gegen Keuch¬ 
husten. Auch eine heilende Wirkung soll die Vakzination 
auf den Keuchhusten haben. In Mecklenburg wird die 
Impfung keuchhustenkranker Kinder als Therapie vielfach 
angewendet. Entsprechend wurde schon früher das Blut¬ 
serum vakzinierter Kälber als Heilmittel gegen den Keuch- 
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husten empfohlen. Während des Krieges nahm Fisehl 
(Prag) diese Methode wieder auf, mußte aber aus äußeren 
Gründen seine Versuche abbrechen. Neuerdings wurden in 
der Rostocker Universitätskinderklinik diese Versuche wieder 
aufgenommen. Normales Rinderserum zeigte keinen Ein¬ 
fluß. auf den Verlauf des Keuchhustens. Häufig war auch 
das Serum von mit Vakzine vorbehandelten Jungrindern wir¬ 
kungslos. Es stellte sich schließlich heraus, daß es beson¬ 
derer geeigneter Pockenstämme und besonderer Kriterien 
für den Zeitpunkt der Blutentnahme bedurfte, um ein wirk¬ 
sames Serum zu erhalten. Dieses Serum wurde den keuch¬ 
hustenkranken Kindern subkutan, meist in den Oberschenkel, 
injiziert. Eine deutliche Heilwirkung trat erst nach Einver¬ 
leibung von 20 ccm zutage. Es wurden 10 ccm in jeden 
Oberschenkel, auch bei Säuglingen, injiziert und Bettruhe ver¬ 
ordnet. Mehrmals trat nach den Einspritzungen vorüber¬ 
gehende Temperatursteigerung (zwischen 38 und 39,5°) auf. 
In jedem Falle übte das Serum eine deutliche Heilwirkung 
aus, die Hustenanfälle wurden vermindert und weniger hef¬ 
tig, die Dauer der Erkrankung wurde bedeutend abgekürzt. 

L. 

Chirurgie. 

Prof. Dr. Carl Ritter (Düsseldorf): Zur Behandlung der 
Empyemfisteln. (Münchn. med. Wochenschr. 1921, 
Nr. 17.) 

Verf. bespricht zunächst die verschiedenen zur Heilung 
von Pleuraempyemfisteln zur Anwendung gebrachten ope¬ 
rativen Eingriffe und berichtet dann über ein neues, in eini¬ 
gen Fällen von ihm mit Erfolg benutztes Verfahren. Er 
hatte schon vor Jahren große geschlossene akute Empyeme 
ohne Inzision und Rippenresektion, allein durch einfache 
tägliche Absaugung des Exsudats zur Heilung gebracht. Das 
Verfahren hat nur den Nachteil, daß. durch'den Punktions¬ 
kanal leicht Eiter nachfließit, wodurch kleine Abszesse im 
Unterhautgewebe entstehen, die der Inzision bedürfen. Des¬ 
halb hat Verf. das Verfahren aufgegeben. Neuerdings fand 
Verf. nun, daß auch ältere geschlossene Empyeme, die durch 
Abkapselung oder frühzeitigen Fistelschlußi entstanden waren, 
bei täglicher Entleerung durch Punktion ausheilen, und zwar 
sicherer als die akuten. Die Gefahr subkutaner Abszeß¬ 
bildung ist bei den alten Empyemen viel geringer. Die 
Empyemfistel heilt dabei von selbst zu. Verf. empfiehlt des¬ 
halb, bei der Behandlung der Empyemfistel anfangs den 
Eiter durch Schnitt und Drainage mit oder ohne Saugbehand¬ 
lung Abfluß zu verschaffen, dann aber die offene Empyem¬ 
höhle wieder in eine geschlossene umzuwandeln und weiter 
mit täglich wiederholter Punktion zu behandeln. —n. 

Dr. Felix Mandl (Wien): Zur Statistik der postopera¬ 
tiven Lungenkomplikationen und über erfolgreiche 
Bestrebungen zu deren Prophylaxe. (Wiener klin. Wo¬ 
chenschrift 1921, Nr. 18.) 

Verf. hat das Material der zweiten Wiener chirurgischen 
Universitätsklinik (Prof. Hochenegg) hinsichtlich des Auf¬ 
tretens von postoperativen Lungenkomplikationen statistisch 
bearbeitet und gibt einen Auszug aus den erhaltenen Ergeb¬ 
nissen. Bei Strumen fanden sich Lungenkomplikationen nach 
Allgemeinnarkose häufiger als nach örtlicher Betäubung, bei 
Hernien war das umgekehrte der Fall. Im allgemeinen 
scheint die Lokalanästhesie die Zahl der postoperativen 
Lungenkomplikationen nicht zu verringern. Nach Allgemein¬ 
narkosen kommen aber die schwereren Pneumonien öfter vor 
als nach Eingriffen unter lokaler Betäubung. Je weiter vom 
Atmungsbereich des Bauches entfernt ein operativer Ein¬ 
griff erfolgt, um so seltener treten Lungenkomplikationen 
auf. Nach Bruch- und Bauchoperationen traten solche in 
14,5%, nach Operationen am Kopf, Hals, Mamma, Rektum 
und Extremitäten in 8,5% der Fälle auf. Eine bedeutende 
Rolle spielt ätiologisch auch die Abkühlung. Neuerdings 
wurde zur Verhütung der postoperativen Lungenkomplikatio¬ 
nen Digipurat bei den operierten Fällen sofort oder spä¬ 
testens nach einer Viertelstunde nach der Operation intra¬ 
muskulär in den Tensor fasciae latae oder in den Deltoideus 
eingespritzt (im ganzen 3—4 ccm). Bei entsprechender Ver¬ 
reibung der Injektionsstelle läßt sich nach Verf. ein sonst 
sehr schmerzhaftes Infiltrat vermeiden. Der Erfolg war der, 
daßi die Zahl der Lungenkomplikationen auf etwa den dritten 
Teil verringert wurde. L. 

K. Nikolaus (Müllheim i. B.): Beitrag zur Behandlung 
eingeklemmter Brüche. (Münchn. med. Wochenschr. 
1921, Nr. 17.) 

Um bei frisch eingeklemmten Brüchen vor der ev. vorzu¬ 
nehmenden Herniotomie die venöse Stauung im Bereich der 
Hernie zu vermindern und dadurch die Reposition zu erleich¬ 
tern sowie die Gefahr der Gangrän zu verringern, empfiehlt 
Verf., den Kranken ,in geeigneter Weise zu lagern. Der 
erstrebte Zweck wird erreicht 1. durch Sims’ Seitenlage, 

2. durch Knieellenbogenlage, 3.. durch Knieschulterlage. Die 
Schwellung im Bruchsackhals nimmt dabei ab, zugleich übt 
das Eigengewicht der Därme einen Zug aus auf die Darm¬ 
schlingen im Bruchhals und Bruchsack. In vielen Fällen 


tritt dabei Spontanreposition ;ein, so daß' die Herniotomie 
überflüssig wird, in allen Fällen werden die Ernährungs¬ 
verhältnisse im Bruch günstig beeinflußt, Gangrän verhütet. 
(Vielleicht noch wirksamer ist folgendes von Dy es vor Jahren 
angegebene Verfahren: Der Kranke wird auf eine Matratze 
in Rückenlage gebracht; darauf wird die untere Körper¬ 
hälfte vom Arzt, ev. mit Unterstützung durch eine zweite 
Person, an den Beinen möglichst hochgehoben und die Knie 
des Kranken vom Arzt über seine Schultern gelegt, wäh¬ 
rend Kopf und Schultern des Kranken unten bleiben. Bei 
frisch eingeklemmten Brüchen tritt dadurch, wie Ref, an 
mehreren Fällen erprobt hat, Spontanreposition ein.) 

L. 

Hals-, Nasen- und Ohrenkrankheiten. 

Privatdozent Dr. Alfred Güttich (Berlin): Die Unter¬ 
suchung des Ohrlabyrinths als Hilfsmittel bei der 
Diagnose der Lues. (Berl. klin. Wochenschr. 1921, 
Nr. 12.) 

Die Erkrankung des Gehörorgans ist bei Lues nicht selten. 
Im Frühstadium findet man sehr häufig eine Verkürzung der 
Knochenleitung. Die Hörfähigkeit für Flüstersprache ist bei 
diesen Kranken oft gar nicht herabgesetzt. Die Verkürzung 
der Knochenleitung im Frühstadium der Lues ist so charak¬ 
teristisch, daßi man schon hieraus oft' die Krankheit dia¬ 
gnostizieren kann. Manchmal findet sich außerdem eine Ein¬ 
schränkung des Gehörs für hohe Töne. Verkürzung der 
Knochenleitung kann schon im seronegativen Stadium einer 
frischen Lues auftreten. Die subjektiven Klagen dieser Kran¬ 
ken bestehen fast immer nur in Ohrensausen und Druck¬ 
gefühl auf den Ohren. — Vor und während der sekundären 
Periode kommen schwere Schädigungen des Kochlearis mit 
erheblicher Einschränkung des Gehörs für Flüstersprache nur 
selten vor. Im Frühstadium findet man oft eine leichte Ueber- 
erregbarkeit des Vestibularapparates; sehr selten sieht man 
schon kurze Zeit nach der Infektion schwerste Vestibularis-. 
erkrankungen unter dem Bilde des Meniereschen Symptom¬ 
komplexes. Bei älterer Lues findet man am Kochlearis oft 
das typische Bild der sog. Nervenschwerhörigkeit, d. h. eine 
verkürzte Knochenleitung bei erheblicher Einschränkung der 
oberen Tongrenze und starker Schädigung der Hörfähigkeit 
für Flüstersprache. Am Vestibularis kommt es dabei leicht 
zu einer Untererregbarkeit. Der durch Anwendung der 
Drehung oder durch Kältereize ausgelöste Nystagmus klingt 
schnell ab. Aetiologisch ist diese Schädigung des Hörnerven 
bei Lues aufzufassen als Zeichen einer Neuritis oder einer 
Neurolabyrinthitis, hervorgerufen durch eine Meningitis cere¬ 
brospinalis luica. —n. 

Dr. Emil Huber (München): Die Zunahme der Stoma¬ 
titis mercurialis nach dem Kriege. (Münchn. med. 
Wochenschr. 1921, Nr. 13.) 

Wie in anderen Kliniken, wurde auch in der Münchener 
dermatologischen Universitätsklinik eine starke Zunahme der 
Quecksilber-Stomatitis nach dem Kriege beobachtet. Wäh¬ 
rend der Prozentsatz in den Jahren 1916—1918 4,1—4,6% 
betrug, sind die Zahlen für 1919 13,5%, für 1920 17,1%. 
Die Ursache sieht Verf. in' dem unzureichenden Gehalt der 
der Bevölkerung zu Gebote stehenden Nahrungsmittel an 
Ergänzungsnährstoffen. Infolgedessen ist die Mundschleim¬ 
haut weniger widerstandsfähig gegenüber der Giftwirkung 
des Quecksilbers. —n. 

Dr. Cäsar Hirsch (Stuttgart): Luftembolie in die Arteria 
centralis retinae nach Kieferhöhlenspülung. (Mediz. 
Korrespondenzblatt f. Württemberg, 1921, Nr. 17.) 

Bei einem 16 jährigen Patienten trat nach einer Kiefer¬ 
höhlenspülung vom mittleren Nasengang aus, nachdem zur 
Entfernung des Spülwassers aus der rechten Kieferhöhle mit 
Klysopumpe Luft in die Kieferhöhle hineingeblasen war, plötz¬ 
lich Erblindung des rechten Auges ein. Von ophthalmologi- 
scher Seite wurde sofort folgender Befund festgestellt: Rechte 
Pupille maximalweit, reaktionslos. Hintergrund diffus grau, 
Papille weiß', Venen von normaler Füllung, während die 
Arterien als weißglänzende, blutleere Bänder erscheinen. 
Allmählich traten, in der Peripherie beginnend, in den 
Arterien Blutstreifen, mit lufthaltigen Strecken dazwischen, 
auf. Nach 2—3 Minuten war die Blutsäule wieder voll¬ 
ständig. Parallel damit wurde die Färbung des Augenhinter¬ 
grundes und der Sehnervenscheibe wieder normal, allmählich 
kehrte auch die Pupillenreaktion und das Sehvermögen 
wieder. Der Fall ist die bisher erste sichere Beobachtung 
einer Luftembolie in die Art. centralis retinae beim Men¬ 
schen. —n. 

Gynäkologie und Geburtshilfe. 

Prof. W. Zangemeister (Marburg a. L ): Die puerperale 
Eklampsie. (Deutsche med. Wochenschr. 1921, Nr. 20.) 

Verf. setzt die von ihm vertretene Theorie der Patho¬ 
genese der puerperalen Eklampsie und die darauf gegründete 
Behandlung auseinander. Zunächst kommt es zu einer 
Kapillarschädigung, welche eine Wasseransammlung in den 
Geweben nach sich zieht. Nach einem Vorstadium (leichte 
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Oedeme) entwickeln sich stärkere Schwellungen, besonders 
an den Unterschenkeln. Dieses erste Stadium (reiner 
Hydrops) ist von oligurischen Phasen und von einer ab¬ 
normen Zunahme des Körpergewichts begleitet. Im zweiten 
Stadium' (Nephropathie) kommt eine Albuminurie hinzu; die 
Hammenge ist dauernd verringert, das Körpergewicht nimmt 
noch schneller zu. Unter Steigen des Blutdrucks geht der 
Prozeß allmählich in das dritte Stadium (H i rn d ru c k) über, 
zunächst treten präeklamptische Symptome auf: Kopf¬ 
schmerzen, Erbrechen, Sehstörungen, dann folgt die eigent¬ 
liche Eklampsie: Krämpfe, Bewußtlosigkeit usw. Die ein¬ 
zelnen Stadien können sich verschieden schnell folgen, sie 
können sich ineinander schieben, so daß* z. B. das zweite 
Stadium als Zwischenstadium fortfällt. Das Wasser ist somit 
als das Eklamipsiegift anzusehen. Die Prophylaxe der 
Eklampsie besteht nach Verf. in der rechtzeitigen Behand¬ 
lung des Hydrops: Beschränkung der flüssigen und festen 
Nahrung, Bettruhe. Im nephropathischen Stadium ist die 
flüssige und feste Nahrung noch mehr einzuschränken; die 
Diät sei ferner kochsalzfrei, jedenfalls sehr kochsalzarm. Mit 
Vorsicht sind Schwitzprozeduren anzuwenden, bei erhöhtem 
Blutdruck fortzulassen. Im präeklamptischen Stadium wird 
die Nahrung zeitweise möglichst ganz entzogen, die Kranke 
wird in einen ruhigen, verdunkelten Raum gebracht, ein 
Aderlaß wird gemacht, bei bedrohlichen Erscheinungen auch 
eine Lumbalpunktion. Ferner wird Veronalnatrium (0,5 g 
intravenös) gegeben, um Blutdrucksteigerungen zu verhüten. 
Weisen die Symptome auf den unmittelbar bevorstehenden 
Ausbruch der Eklampsie hin, so wird der Uterus operativ 
entleert. Die ausgebrochene Eklampsie behandelt Z. nach 
folgenden Grundsätzen: 1. Allgemeinbehandlung: genaue 
Ueberwachung, Schutz gegen Selbstverletzungen, Fernhal¬ 
tung aller Reize (Berührungen, Geräusche, Licht u. dergl.), 
Vornahme aller reizenden Manipulationen in Narkose, voll¬ 
kommene Nahrungsentziehung, auch keine Infusion. 2. Aus¬ 
schaltung der Wehen, a) Ist die Geburt im Gang, sofortige 
operative Entleerung des Uterus, b) bei Schwangerschafts¬ 
befund oder nur ganz leichten Vorwehen, ebenso bei bereits 
entleertem Uterus (Nachwehen) Unterdrückung der Wehen 
durch Morphium. 3. Entspannung des arteriellen Systems: 
Aderlaß, außer wenn ein nennenswerter Blutverlust bei der 
operativen Entbindung kurz vorangegangen oder zu erwarten 
ist, Veronal. 4. Verminderung des intrakraniellen Druckes: 
wiederholte Lumbalpunktion, ev. Palliativtrepanation. Eine 
abweichende Behandlung erfordern die Fälle mit kleinem, 
frequentem Puls und schnell steigender Temperatur; die 
Kranken liegen im tiefsten Koma und sehen blaß' aus. Hier 
handelt es sich offenbar um schwersten Himdruck, der die 
Funktionen der Medulla beeinträchtigt. Ein Aderlaß ist in 
solchen Fällen gefährlich. Verf. verabfolgt hier protrahierte 
intravenöse Kochsalz-Adrenalininfusionen und gibt Herz- 
stimulatien. Außerdem bleibt oft in diesem Stadium eine 
schleunige, druckentlastende Trepanation als einzige Rettung 
übrig. —n. 

Harn- und Geschlechtskrankheiten. 

Prof. Dr. A. Buschke und Dr. W. Freymann (Berlin): 
Ueber den Einfluß der Salvarsanexantheme auf den 
Verlauf der Syphilis. (Berl. klin. Wochenschr. 1920, 
Nr. 15.) 

In einer Reihe von Fällen machten die Verfasser die 
Beobachtung, daß schwere und langdauernde Salvarsan¬ 
exantheme, wenn sie schließlich ausheilten, den Gesamtverlauf 
der Syphilis geradezu günstig zu beeinflussen schienen. Sie 
berichten speziell über 10 derartige Fälle, die, obwohl sie 
verhältnismäßig wenig und unvollkommen behandelt waren, j 
nach Abheilen der Exantheme resp. Dermatitis, während I 
der Beobachtungszeit frei von Symptomen blieben und bis 
auf einen Fall eine negative Wa.-R. aufwiesen. Diese Be¬ 
obachtungen sprechen dafür, daß' auch für die Lues die 
Vorgänge in der Haut von großer Bedeutung sind, daß die 
Abwehrstoffe gegen die Syphilis wenigstens zum Teil in 
der Haut bereitet werden. Die Verfasser wollen durch ihre 
Mitteilung zu weiteren Beobachtungen über den Einfluß» von 
schweren Salvarsan- und Hg-Exanthemen auf den Verlauf 
der Syphilis anregen. —n. 

Dr. B. Zelnik (Wien): Zur Behandlung der spitzen 
Kondylome. (Therap. Halbmh. 1921, Nr. 13.) 

Bestreuungen der Portio und des Scheidengewölbes mit 
Choleval'bolus Merck an jedem dritten Tage konnten bei 
einer im 6. Monat graviden Frau spitze Kondylome ent¬ 
fernen, die zahlreich vorhanden waren. Die Kur dauerte etwa 
4 Wochen und übte auf die Gravidität keinen nachteiligen 
Einfluß aus. Schmerzen und Narbenbildung wie bei den 
chirurgischen Methoden traten nicht in die Erscheinung. 

rs. 

Dr. C. Tollens (Kiel): Zur Behandlung der Syphilis 
mit Neosalvarsan-Sublimat nach Linser. (Ther. Halb- 
monatshelfte 1921, Heft 7.) 

In der Kieler städtischen Krankenanstalt wurden etwa 
200 Kranke, meist Prostituierte, mit intravenösen Neo- 
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salvärsan-Sublimat-Injektionen nach Linser behandelt. Wö¬ 
chentlich 2 mal wird ein Gemisch von 0,3 g Neosalvarsan 
und 0,03—0,04 g Sublimat in 5 ccm Wasser eingespritzt, 
bis zur Gesamtmenge von 3,6 g Neosalvarsan und 0,36 
bis 0,48 g Sublimat. Die klinischen Erfolge waren vor¬ 
züglich. Die Spirochäten, Haut- und Schleimhautaffektionen 
schwanden sehr schnell. Ebensogut wurden Späterscheinun¬ 
gen der Syphilis beeinflußt. Unangenehme Nebenwirkungen 
wurden so gut wie keine beobachtet, speziell niemals eine 
Nierenschädigung, auch keine Darmstörung, keine Stomatitis. 
Die Wassermannsche Reaktion wurde in einem größeren 
Prozentsatz der Fälle negativ als bei der sonst üblichen 
Behandlung. —n. 

Dr. Julius Fürth (Wien): Ueber ein neues Prophylakti- 
kum gegen Gonorrhöe. (Klin.-ther. Wochenschr. 1921, 
Nr. 17/18.) 

Verf. ist gegen die flüssigen Schutzantiseptika, die ein¬ 
geträufelt werden müssen, und spricht sich für die Stäbchen 
aus; es haben sich die Choleval-Schutzstäbchen so gut be¬ 
währt, daß er sie angelegentlich empfiehlt. kr. 

Dr. Wilhelm Karo (Berlin): Ueber Terpichin bei ent¬ 
zündlichen Erkrankungen der Harnorgane. (Ther. d. 
Gegenwart, April 1921.) 

Verf. berichtet kurz über seine bisherigen Erfahrungen 
mit dem von ihm eingeführten Terpichin (reines Terpentinöl 
mit Zusatz von Chinin und Anästhesin) bei urologischen 
Affektionen. Das Terpichin kann intraglutäal in beliebiger 
Tiefe eingespritzt werden. In der Regel wird jeden zweiten 
Tag injiziert. Bei der Gonorrhöe bilden die Terpichininjektio- 
nen eine wertvolle Unterstützung der lokalen antiseptischen 
nud internen Behandlung (Buccosperin oder Eukystoltee); 
unter dem Einfluß* des Terpichins ist der Verlauf der Gonor¬ 
rhöe milder und kürzer als ohne dasselbe; die Komplikationen 
der Gonorrhöe scheinen durch eine systematische Terpichin- 
therapie vermeidbar zu sein, etwa schon bestehende, wie 
Epididymitis, Prostatitis, Cystitis colli, werden in kurzer 
Zeit zurückgebildet. Die Polyarthritis gonorrhoica wird oft 
schon durch wenige Terpichininjektionen kupiert. Noch deut¬ 
licher ist der günstige Einfluß der Terpichintherapie bei der 
Koliinfektion der Harnwege (Kolizystitis der Kinder, Koli- 
pyelitis der Erwachsenen). Auch die tuberkulöse Zystitis 
wird günstig durch Terpichin beeinflußt; liegt einseitige 
Nierentuberkulose zugrunde, so ist die tuberkulöse Niere 
vorher zu exstirpieren. Die Terpichininjektionen wirken 
wahrscheinlich ähnlich, wie das parenteral zugeführte 
Protein protoplasmaaktivierend, leistungssteigernd. —n. 
Prof. Felix Franke (Braunschweig): Zur Behandlung der 
Hydrozele. (Med. Klinik 1921, Nr. 20.) 

Zur nichtoperativen Behandlung der Hydrozele empfiehlt 
Verf. folgendes Verfahren. Nach Entleerung der Hydrozelen- 
flüssigkeit spritzt man 10—15 ccm %—1 proz. Novokain¬ 
lösung in den Sack ein, entleert diese nach 5 Minuten wieder 
und spritzt darauf 3 proz. Formalinlösung ein, die man etwa 
5 Minuten in dem Sack läßt. Nach der Punktion der Hy¬ 
drozele wird ein kurzer Gummischlauch über die Trokart- 
kanüle gezogen und durch diesen die Flüssigkeit eingespritzt, 
sodann der Schlauch mit einer Arterienklemme abgeklemmt. 
Die Kanüle muß tief genug eingeführt werden und soll ruhig 
liegen, damit keine Formalinlösung in das Unterhautzell¬ 
gewebe eindringt, was zu entzündlichen Erscheinungen und 
Nekrose der^aut führen kann. —n. 


III. Bücherschau. 

Der Körper des Kindes und seine Pflege. Von Prof. 
Dr. C. H. Stratz (Haag). — 1921, Verlag von Ferdi¬ 
nand Enke in Stuttgart. — 366 Seiten, mit 281 in den Text 
gedruckten Abbildungen und 6 Tafeln. — Fünfte und 
sechste verbesserte Auflage. — Preis geh. 84 M. 

Als im Jahre 1903 die erste Auflage des vorliegenden 
Buches für Eltern, Erzieher, Aerzte und Künstler erschien, 

| erregte sie berechtigtes Aufsehen, insbesondere in der Aerzte- 
j schaft. Wurde uns doch in dem Werk zum ersten Male eine 
i Grundlage zur Beurteilung des normalen kindlichen Körpers 
I geboten, dessen Kenntnis unbedingt notwendig ist, wenn 
I man Abweichungen von der Norm in der Entwicklung des 
I Kindes kennen und beurteilen soll. Die Bearbeitung des 
Buches zeigte nicht nur gründliche anatomische Kenntnisse, 
sondern verriet vor allem einen künstlerischen Blick und 
die Schönheitsauffassung, die dem holländischen Frauenarzt 
durch seine Werke über die Schönheit der Frauengestalt 
einen Weltruf verschafft hatte. 

Die vorliegende vermehrte Auflage befaßt sich in ihrem 
allgemeinen Teil mit dem Liebreiz des Kindes, der embryona¬ 
len Entwicklung, dem Wachstum und den Proportionen der 
einzelnen Körperteile und deren hemmenden Einflüssen sowie 
der normalen Entwicklung des Kindes im allgemeinen. Im 
speziellen Teil werden die einzelnen Abschnitte des Kindes- 
i alters einer eingehenden Schilderung unterzogen, und zwar 
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unterscheidet Verf. das neugeborene Kind, das Säuglings¬ 
alter, das erste Kindesalter mit der ersten Fülle (1.—4. Jahr) 
und ersten Streckung (5.—7. Jahr), das zweite Kindesalter 
mit cler zweiten Fülle (8.—10. Jahr) und der zweiten 
Streckung (11.—15. Jahr) und die Reifung- 

Von der dritten Auflage (1909) ab ist das Buch durch 
einen Abschnitt über die Pflege des Kindes bereichert wor¬ 
den. Auch in diesem Abschnitt finden wir nicht Alltägliches, 
sondern die Pflege des Kindes ist von der höheren Warte des 
Künstlers und Aestheten aus betrachtet. Sie setzt sich nach 
Stratz aus der körperlichen Versorgung und geistigen Er¬ 
ziehung zusammen, die beide untrennbar sind. Die körper¬ 
liche Versorgung befaßt sich mit der Ernährung, Kleidung, 
Lebensweise, Körperpflege, in der Erziehung behandelt er 
das individuelle und (das sexuelle Gebiet. Jedes Kapitel 
enthält eigene Auffassungen des Verfassers, die den Durch¬ 
schnitt weit hinter sich zurücklassen. 

Die wundervollen zahlreichen Abbildungen von höchstem 
künstlerischen Werte sind ebenbürtige Beigaben des aus¬ 
gezeichneten Buches, in dem der Verlag an Ausstattung, 
Druck, Papier etc. für unsere Zeit geradezu Erstaunliches ge¬ 
leistet hat. Hh. 

Berechnungen und Beobachtungen zur Epidemiologie 
und Bekämpfung der Malaria auf Grund von Balkan¬ 
erfahrungen von Dr. E. Martini, ständigem Mitglied des 
Instituts für Schiffs- und Tropenkrankheiten in Hamburg. 
W. Gente, wissenschaftlicher Verlag, Hamburg 1921, — 
108 S. M. 15,—. 

In vorliegender Schrift gibt Verf. zunächst eine Dar¬ 
stellung seiner Erfahrungen über den Seuchengang und die 
Verbreitung der Malaria auf dem Balk'an im Jahr 1918. Dar¬ 
über hinaus unternimmt er den Versuch, mit Hilfe mathema¬ 
tischer Entwicklungen die Epidemiologie der Malariaerkran¬ 
kungen genauer zu analysieren, um aus den so erhaltenen 
Ergebnissen Anhaltspunkte für die zur Bekämpfung der Ma¬ 
laria einzuschlagenden Maßnahmen zu gewinnen. Die zur 
Verwendung kommenden mathematischen Hilfsmittel sind 
verhältnismäßig einfach, zu ihrem Verständnis reicht die 
Kenntnis der elementarsten Sätze der Wahrscheinlichkeits¬ 
rechnung sowie der Elemente des Infinitesimalkalkuls aus. 
Die mathematischen Entwicklungen an sich bieten also keine 
Schwierigkeiten. Die Schwierigkeit liegt auf einem anderen 
Gebiet. Es ist nicht immer ohne weiteres ersichtlich, wie weit 
die von Verf. bei dem Ansatz seiner Gleichungen zugrunde 
gelegten‘Annahmen zu'treffen; ferner kann man überhaupt 
zweifeln, ob es zulässig ist, auf diskontinuierliche, d. h. nach 
ganzen Zahlen sich ändernde Vorgänge, um welche es bei 
der Seuchenverbreitung sich doch handelt, Differentialbetrach¬ 
tungen anzuwenden, die eigentlich nur bei stetig verlaufenden 
Prozessen, z. B. physikalischen und chemischen, ihre Berechti¬ 
gung haben. Deswegen ermangeln die von Verf. bei seinen 
mathematischen Entwicklungen erhaltenen Resultate und die 
Schlußfolgerungen, die er daraus zieht, der rechten Ueber- 
zeugungskraft. Jedenfalls wäre es wünschenswert gewesen, 
die über den zeitlichen Verlauf der Malariadurchseuchung 
gewonnenen theoretischen Beziehungen an der Hand von tat¬ 
sächlichen Beobachtungen zu prüfen. Verf. weist darauf hin, 
daßi ihn die Zeitverhältnisse an einer solchen Prüfung verhin¬ 
derten. Hoffentlich wird diese Lücke einmal später ausgefüllt. 
Solange dies nicht geschehen ist, ist die von Verf. unter¬ 
nommene Aufstellung einer mathematischen Seuchentheorie 
nicht mehr als ein interessanter Versuch ohne^erheblichen 
praktischen Wert. Bemerkenswerterweise hat der große Ma¬ 
laria-Erforscher Ronald Roß schon vor längerer Zeit das 
Problem der Malariaverbreitung in ähnlichem Sinne mathema¬ 
tisch behandelt; Martini hat unabhängig davon seine Theorie 
entwickelt und lernte erst später die Roßsche Arbeit kennen. 
Auf diesen Vorgänger kann Verf. sich also berufen. Trotz¬ 
dem mochte ich glauben, daß' die auf diesem Wege zu 
gewinnenden Resultate der aufgewendeten Mühe nicht ent¬ 
sprechen. R. L. 

Ueber Arterienverkalkung. Von San.-Rat Dr. med. E. 
Hirsch, Bad Nauheim. München 1921, Verlag Otto Gmelin. 
46 S. M. 5,—. 

Die kleine Schrift gibt einen kurzen Ueberblick über 
die Pathogenese, Symptomatologie und Therapie der Arterio¬ 
sklerose. Verf. betont besonders den Nutzen der Nauheimer 
kohlensäurehaltigen Kochsalzthermen bei der Erkrankung. 
Die Bäderbehandlung wirkt vor allem gut bei noch nicht 
zu weit vorgeschrittener Arteriosklerose von Personen in mitt¬ 
leren Jahren; aber auch bei Kranken im Greisenalter werden 
noch gute Erfolge erzielt. Verf. kombiniert die Bäderbehand¬ 
lung je nach Lage des Falles mit medikamentöser Therapie 
sowie mit den bewährten diätetischen Maßnahmen. An einer 
Anzahl von Fällen zeigt er die guten Resultate dieser kom¬ 
binierten Behandlung, durch welche selbst Kranke mit erheb¬ 
licher Funktionsstörung wieder vollständig leistungsfähig wer¬ 
den können, besonders wenn sie in der Lage sind, die Kuren 
einige Male zu wiederholen. -n. 


Sonne als Heilmittel. Von Dr. F. Thedering (Olden¬ 
burg). — Vierte verbesserte Auflage. — Verlag von Ger¬ 
hard Stalling in Oldenburg. — 42 Seiten, 21 Abbildungen. 
Preis geh. 6,60 M. 

Die vierte Auflage des vorliegenden Buches unterscheidet 
sich von den früheren Auflagen dadurch, daßi dem Quarz- 
licht und seiner Bedeutung für die Behandlung der Rachitis 
und Skrophulose ein größerer Platz eingeräumt ist. Auch ist 
die vom Verfasser angegebene Auffassung des Quarzlichtes 
als „Lichtdusche“ eingehender geschildert worden. Er ver¬ 
gleicht die kurzdauernde Einwirkung des Quarzlichtes mit 
seiner Ueberfülle von kurzwelligem Ultraviolett auf die Haut 
mit der Wirkung einer Dusche, während er die längere Zeit 
dauernde Einwirkung der Sonnenstrahlen mit einem Fluß¬ 
bade in Parallele setzt. Wenn auch Verf. als Reihenfolge 
der Strahlenwirkung hinsichtlich der Wertigkeit ausdrücklich 
„Sonne des Hochgebirges, Sonne des Meeres, Sonne des 
Mittelgebirges, Sonne der Ebene und künstliche Sonne“ an¬ 
gibt, diese an letzter Stelle, so hat man doch verschiedent¬ 
lich den Eindruck, daß: er die künstliche Höhensonne etwas 
überschätzt und geflissentlich in den Vordergrund rückt. 

Seine Hinweise, den Kindern mehr Licht, Luft und Sonne 
zu gönnen, namentlich Abkömmlingen tuberkulöser Eltern 
und skrophulos veranlagten Kindern, sollte allgemeine Be¬ 
herzigung finden. Worte, wie „Ihre Topfblumen in die Sonne 
zu stellen, damit sie blühen und duften zur Zierde des Hauses, 
ist jede Hausfrau ängstlich besorgt! — Versagt doch Euren 
Kindern die Sonne nicht!“ verdienen es, als wahrhaft goldene 
Worte bezeichnet zu werden. Es wäre zu wünschen, wenn 
das volkstümlich geschriebene Buch die weiteste Verbrei¬ 
tung fände, allerdings mit der kleinen Einschränkung, daß die 
künstliche Sonne etwas mehr von der natürlichen verdunkelt 
wird, wie das ja auch in Wirklichkeit der Fall ist. Hh. 


IV. Soziale Medizin. 

Die Deutsche Vereinigung für Säuglingsschutz, das Deut¬ 
sche Zentralkomitee zur Bekämpfung der Tuberkulose, die 
Deutsche Gesellschaft zur Bekämpfung der Geschlechtskrank¬ 
heiten, die Deutsche Vereinigung für Krüppe'lfürsorge und der 
Deutsche Verein gegen den Alkoholismus haben sich zu 
einer Arbeitsgemeinschaft zusammengeschlossen, zu dem 
Zweck, ein engeres Zusammenarbeiten der Verbände herbei¬ 
zuführen und zu Gesetzgebungs- und Verwaltungsmaßnah¬ 
men gemeinsam Stellung zu nehmen. 


V. Hochschul= u. Personalnachrichten. 

Kiel. Prof. Dr. Ernst Ziemke hat den Ruf auf den 
Bonner Lehrstuhl der gerichtlichen Medizin abgelehnt. 

Marburg. Prof. Dr. G ö p p e r t, Direktor des hiesigen 
anatomischen Instituts, wird dem Ruf nach Breslau nicht 
Folge leisten. 

Küstrin. Zum leitenden Arzt der inneren Abteilung 
des hiesigen städtischen Krankenhauses wurde Oberarzt Dr. 
Schemensky von der medizinischen Universitätsklinik in 
Frankfurt a. M. ernannt. 

Wien. Prof. Frank wurde nach Dublin berufen, um 
an der Royal Academy of Medicine einige Vorträge über 
Gynäkologie zu halten. — Als Privatdozenten in der medizi¬ 
nischen Fakultät wurden zugelassen Dr. Alfred Saxl (ortho¬ 
pädische Chirurgie), Dr. Cäsar A m s 1 e r (Pharmakologie). 


VI. Verschiedenes. 

Wien. Im Anschluß an den Landärztekurs in Wien 
veranstaltet die Badener ärztliche Bezirksorganisation unter 
Mithilfe der Kursorganisation der Wiener medizinischen Fa¬ 
kultät vom 9. bis 12. Oktober d. J. einen Fortbildungskurs 
„Ueber physikalische Heilmethoden des praktischen Arztes“ 
mit Demonstrationen von therapeutischen Behelfen, leicht 
durchführbaren Heilprozeduren und charakteristischen Krank¬ 
heitsfällen. Als Vortragende werden Professoren und Do¬ 
zenten der Wiener medizinischen Fakultät und namhafte Prak¬ 
tiker auf dem Gebiete der physikalischen Heilmethoden fun¬ 
gieren. Von den projektierten Vortragsthemen sind unter 
anderen zu nennen: Physikalische Therapie des chronischen 
Gelenkrheumatismus, Hydrotherapie des Fiebers, Häusliche 
Trinkkuren mit Mineralwässern, Physikalische Therapie der 
Ischias, Extremitätenmobilisierung, Physikalische Therapie 
der chronischen Obstipation, Hydrotherapeutische Technizis¬ 
men des praktischen Arztes, Physikalisch-diätetische Therapie 
der Bluterkrankungen u. a. Den Kursteilnehmern wird bei 
rechtzeitiger Anmeldung eine größere Anzahl von Zimmern, 
teils kostenlos, teils zu ermäßigten Preisen, ferner volle 
Tagesverpflegung zu niedrigen Preisen gewährt. Regiebei¬ 
trag K. 50,—, welcher für die Teilnehmer des Landärzte¬ 
kurses entfällt. Anmeldungen sind nur schriftlich zu richten 
an die Redaktion der „Wiener Medizinischen Wochenschrift“, 
Wien, IX, Porzellangasse 22. 
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Dr. Theinhardt's 

Infantina Hygiama 


für Säuglinge zur Ernährung in gesunden u. kranken Tagen. 


für Kinder und Erwachsene jeden Alters. 


Seit über 26 Jahren als . Das altbewährte 

diätetisches Therapeuticum Nähr- und Kräftigungsmittel 

mit bestem Erfolg angewandt. in bekannter Güte wieder erhältlich. 

Zuverlässiger Zusatz zur verdünnten Kuhmilch, in dem sämtliche Wegen seines hohen Nährwertes, seiner großen Leichtverdau- 

für den Aufbau und die Erhaltung des kindlichen Organismus lichkeit und angenehmen Geschmackes als vorzügliche Be- 

wichtigen Baustoffe in richtigem Verhältnis vorhanden sind. K7 reicherung der Krankenkost anerkannt und geschätzt. 

Beide Präparate sind reich an den im Malz enthaltenen, nach den neuesten Forschungen äußerst wichtigen „accessorlschen Nahrungsstoffen“. 

Infantlna u. Hygiama werden in vielen Säuglingsheimen, Kinderfürsorgestellen, Mütterheimen, Kliniken, Krankenhäusern, Sanatorien usw. regelmäßig mit Erfolg verwendet. 

-- Vorrätig in den Apotheken und Drogerien. ....;.. 

Wegen „Indikationen“ siehe Aerzteliteratur von 

Dr« Theinhardt’s Nährmittelgesellschaft m« b« H«, Stuttgarts Cannstatt« Gegründet 1894. 




Patienten-Journal 1921 

iiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiitiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiurmtnitiiiiiiiiiiii 

Die Allgemeine ärztliche Buchführung 
Probeformulare versendet Verlag Oscar Coblentz, Berlin W 30 


■ 1 JKIankenbnrg a. XE. 

SanatoriDm Dr.lattbes (E9SELEIH) liir lerienleidende o. Erholnogsbedürltlie 

Oas ganze Jahr geöffnet. 

■ Prospekte durch die Verwaltung.- 



Vollwertiges 

wohlschmeckendes 
Kalkpräparat 

Feinster Kakao 

■HUiiiiiiiiiiiiiniiiiniiiiiiiiiiiiiiifiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiii I 

I rnit chlor, crlst. 

I* n ct ’ iemisc *- ,er und colloidaler Bindung. 

D. R. P. a. 

Klinisch und praktisch erprobt 
und glänzend begutachtet. 

Packungen zu 500, 250,100 g. 


Wird wie Kakao genommen. Ein Teelöffel = 0,5 g Chlorkalzium. 

Probe und Literatur kostenlos. 

Chemische Fabrik Marienfelde G.m.b.H. 

Berlin-Marienfelde 



YATREN 


(Jodderivat des 
Benzolpyridins) 


das ungiftige, wasserlösliche Tiefenantiseptikum 

Vernichtet in 5% Lösung ln 3 Stunden Milzbrandsporen: Gen. Oberarzt Professor 
Dr. H. Bischoff. 

Wirkt nicht hämolytisch, schädigt nicht die phagozytäre Kraft der Leukozyten, 
stört nicht die Bildung von agglutinierenden Antikörpern: Oberstabsarzt 
Dr. Dietrich, Kaiser-Wilhelm-Institut f. exp.Therapie, Dahlem. 

Der Heileffekt des YATRENS beruht in seiner Doppelwirkung von bakterizider 
Kraft und der gewebereizenden Anregung zur Granulation (Zell¬ 
aktivierung): Prof. Sonntag, Chir. Univ.-Klinik, Leipzig, Dr. Finger, 
Chir. Univ.-Klinik, Berlin. 

Indikationen: 

Wundbehandlung, Fluorbehandlung, Diphtherie und Anginen. Konservierung von 
Sera (Hinz, tierärztl. Hochschule, Berlin). 

Handelsformen: 

Yatren puriss. Yatrenwundpulver, Yatrenpuder, Yatrengaze, Yatrentampons, 
Yatren-Noffkestäbchen, Yatrenpillen zu 0,25 g. 


TUEN 


als Schwellenreiz¬ 
mittel nach Zimmer 


führendes Mittel der unspezifischen Reiztherapie 


Yatren-Lösung owo. 

Kombinierte Schwellenreizmittel: 

Yatren-Casein schwach: -PH*Jo Yatren + 2 l /a°/o Casein. 
Yatren-Casein stark: 2 Vl>% Yatren -f 5% Casein. 

In Ampullen zu 1, 5. 10 und 20 ccm zur subkutanen, intramuskulären und intra¬ 
venösen Injektion. — Leichte Dosierbarkeit. 

Starke Herdwirkung bei geringer Störung des Allgemeinbefindens. 

Garantie der absoluten Sterilität durch die bakterizide Kraft 
des Yatrens. 

Innerliche Gaben: 

Bei chronischen Gelenkerkrankungen und Muskelrheumatismus: Dr. Zimmer, 
Dr. Prinz, Chir. Univ.-Klinik, Berlin, — bei Amöbendysenterie und 
Dickdarmgeschwüren Yatren Nr. 105: Professor Mühlens, Institut für 
Schiffs- und Tropenkrankheiten, Hamburg. 


Unter ständiger bakteriologischer und biologischer Kontrolle. — Proben und Literatur gratis. 

Westlaboratorium G. m. b. H., Hamburg, Billbrookdeich 42 


Doramad 


Radioaktives Mittel gegen 
Hautkrankheiten 

Chemische Werke vorm. Auergese lisch off m.b, H. 
Berlin Q.1*7 Kommanditaesef/schaft 
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Abdruck aus Börners Medizinalkalender 1921. 

Eingeföhrte Kassenpackungen: 

Blenno-Lenicet-Salben 5 u. 10%, Hornhautschutz; Sezernierende 
Entzündungen, Kalkverletzungen. Bei Bl. adult, et neonat, 
neben Silbertherapie. Bei neonat, auch als Nachtsalbe ... 4,1 

Bolusal (Hyperazidität, Darmkatarrhe) Dosierung wie Carbobolusal 2,1 
Carbobolusai (neue Bezeichnung für Bolusal mit Tierkohle) (auch 
klysmatisch bei Ruhr, Colit. ulc., Cholera; Gallen - Blasen- 


„PRAEVALIDIN.” 

Campher-Wollfettsalbe mit Wasserstoffsuperoxyd zur percutanen Eia- 
verleibung von Campher und Balsam peruvian. 
Bestandteile: Campher, Balsam peruvian., Ol. Eucalypt. 

- Jede Dosis enthält 0,4 g Campher. ■■ ■= 

Wegen der herzroborierenden, expectorierenden und Appetit anregenden 
Wirkung indiziert bei Lungentuberkulose, Emphysem, Asthma nervosum, 
Bronch. chronic., Influenza, Anämie, Skrofulöse u. Herzschwächezuständem. 
Jede Tube enthält 6 Dosen. Genaue Gebrauchsanweis. liegt jeder Tube Jbei. 


beschwerdan, Magen-Darmgärung, Sommerdiarrhoen) 3mal täg- J^Prels der Tube für Erwachsene M. 6,-, für Kinder (halbe Dosis) M. 4,-. 

lieh V 2 Stunde vor den Mahlzeiten 1 Kaffeelöffel. 3,20 , D , , , ,, 

iccosperin. Reizloses, prompt schmerzstillendes Antigonorrhoi- . . r und Proben durch die 

kum, Antirheumatikum u. Ham-Antiseptijkum von diuretischer, Woll -Wascherei und Kämmerei, in Döhren bei Hannover. 


Buccosperin. Reizloses, prompt schmerzstillendes Antlgonorrhoi- 
kum, Antirheumatikum u. Harn-Antlseptikum von diuretischer, 
harnsäurelösender und die Darmperistaltik anregender Wirkung. 

Auch bei HarngrieB, Gicht, daneben Rheumasan. 2—3 stünd¬ 
lich 1—2 Tabletten. Neuerdings auch bei Grippe und Er¬ 
kältungserscheinungen sehr bewährt * . . . . 40 Tabletten 7, 
Ghrysarobin-Dermasan (Psoriasis, Ekz. pari.) ( Hervorrag. I 1 . . 5, 

Chrysarobin-Teer-Dermasan (Chron. Ekzeme) \ Tiefenwirkg. ! J . . 5, 

Ester-Dermasan (verstärktes Rheumasah; Gichtknoten, Arthritis 
def., tab. Schmerz, Adnexerkrank., ^ohlenschmerz, Schwielen ; 

feuchte, kalte Füße./. 4, 

Ester-Dermasan-Vaglnal-Tabletten (CÖ 2 ) (Adnexerkr., Fluor.) 12 St. 5, 

Formailn-Lenicet-Puder. Bei starkem Schweiß. 3, 

Jod-Dermasan (kräftigstes Resorbens,z.B Drüsen, Furunkeln, Narben) 7,! 
Kupfer-Dermasan mit „Obarflächenwirkung“: Zur raschen Dauer- 

Uberhäutung (bei nicht gereizten Wunden). 5,‘ 

Kupfer-Dermasan „mit Tiefenwirkung“ (Das Lupusmittel). Hiermit 
2X24 Stunden, darauf röntgen 16 x, 2 mm gefiltert, dann 
absteig. Pyrogallussalbe. (Je 2 X 24 Stunden 5%, 3%, 

2 %, 1 %, */2 %, J /4 %). Dann abheilen bis zur völligen 
Vernarbung mit Lenicet-Salbe oder Perulenicetsalbe und, 
falls erforderlich, neuer Turnus . . V 1 Tube 10,—, V 2 Tube 5,< 

* Lenicet-Bolus 20%, steril, und -Vaglnal-Tabl. {CO 2 ) \ w • , 2,' 

* Lenicet-Boius c.Argt. 1 / 2 %, steril. u.-Vaglnal-Tabl.(C 02 ) 5, 

* Lenicet-Boius c. Jod 1 %, steril . } .AT 6 ,' 

* Lenicet-Boius c. Peroxyd, oder c. Milchsäure u. Lenicet- w 4,! 

Bolus-Tabletten mit Peroxyd oder Milchsäure . . J wunaen 5,1 

Lenicet-Hautkrem (Lenikrem), Haut- und KUhlsalbe bei Intertrigo, 
Sonnenbrand und für Augen. Tube 4,50, Dose 1,1 

*Siccotubus „Wille“. Zur bequemen Vaginal-Trockenbehandlung 
. (Pulver und Tabletten). Sofort gereinigt I Glas (auch Kinder- ^ 5, 
große) oder Metall. Letzterer unverwüstlich . . . Aus Metall £ 16 , 

Literatur u. N Präparate-Proben gratis. Aerzten dfa^al 

Dr. R. Reiss, Rheumasan- und Lenicet-FÄril 

Charlottenburg 4/H und Wien VI 2. 

(Fortsetzung folgt.) j 


Die Schließung von Heilstätten und erneute Lebensmittelteuerung 
bedingen bei der Behandlung von 

Tuberkulose u„ d Skrophulose 

vermehrte Anwendung rein arzneilicher Mittel, alsjo der 

zur Kassenrezeptur zugelassenen J 

Pilul. Kreosoti „Jasper“ ~ Pilul. Solveolij^Jasper“ 

(0,025- 0,05-0,1 - 0,15) (0,05 - 0,1 - 0,15 - 0,2 -M,2b*W,o) 

Pilul. Ferri-Kreosoti „Jasper“ ^ 

(0,05 - 0,1 - 0,15) 

Nur edhf iß geschlossener Origmalschachtel ä lOTPStück. 

Chemische Jabrik von lax 3asper Kachj., ^rnau (Mark) 


Terminolsalbe 

zur schnellen, schmerz- und reizlosen Behandlung von 

Trachom, Conjunctivitis follicularis, Frühjahrskatarrh u. Granulöse 

enthält das Cupr.citr. in mikroskopisch feiner Verteilung. 

Seit Jahren hervorragend bewährt u. bevorzugt. Kann den Patienten 
ohne Bedenken für die häusl.Behandlung in die Hand gegeben werden. 
Proben kostenlos zu Diensten. 

Medizinisches Export-Haus Felix Schmiedchen, Bremen 


Kaiserquelle uKaiserbrunnen 



Verlag von Oscar Coblentz in Berlin W3Q 

Soeben erschien : 

Die preußische Gehühren-Ordnung 

für approbierte Aerzte und Zahnärzte 

vom 1. September 1920 

Für die Bedürfnisse der ärztlichen und zahnärztlichen Praxis erläutert von 

Dr. Heinr. Joachim und Dr. Alfred Korn 

Sanitätsrot Justizrat 


Aei/l.-probeu und Literatur M>sre»ki 


Cornuiinum 

ergoticum 

Bombeion 

(Ergoti'n „Bombelon ") 

Name ges. geschützt. 

cf€tS^ v/ 


Preis geh. M. 


in Halbleinen geb. M. 90.— einschl. Teuerungszuschlag. 


// 


Packungen: 

Fleischen , zu. 25 und. lOg. und 
Kleine Uassenpackurtg zu 5c/. 

UJmtnr/len zu Carion5zu3.Su.ro/fiirii 
'Cabletten zu 0,5g’Jt6fynenii/10vix/20tfM 


£j71utterhgrnprapmat 

——;•*Siterertar Kostenlos - 


bei Menorrhagien, iffcfror/farpie/t im Jftimakteriwne/c. 
Propfiyfacficurrt 

ii/ährend der ftaef/geburfs-und Jnuolvfions-Periode, 

nach JJbort bei Ntonie post partum r/sta 

Sei Stufungen alter/lrt Von bestem £rfotg (Kubrum) 

<df. T^rrzefhetgsTTarb/b/ger 

tt?er/fe JfntJernacfpPfj. 
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90. Jahrgang 


Berlin, I; Oktober 1921 


Mo. 40 


Erscheint jeden Sonnabend. 
Bezugspreis vierteljährlich M 6,— 
Preis der einzelnen Nummer M 1,— 


Zu beziehen durch die Buchhandlungen. 
Postämter sowie direkt vom Verlag. 


Allgemeine 
Medizinische Central-Zeitung 


Glandole 

Pharmakologisch und klinisch geprüfte wirksame Präparate 
aus innersekretorischen Organen 

Epiglandol . Luteoglandol 

- Testiglandol |- 

Thymoglandol 

_I Thyreoglandol _ 

Ovoglandol . Pituglandol 


Chemische Werke Grenzach A.G. 

Wissenschaftliche Abteilung 

Berlin SW48, Wilhelmstr. 37/38. 


at Bekämpfung ner tOurmkrnnkheiten 


Gelodurat 01. Chenopod. c. Menthol. 

(Bestes amerikanisches Wurmsamöl.) 

Gegen Askariden u. Oxyuren mit sicherem Erfolge angewandt. 

Originalpackung: 1 . Gelodurat 01. Chenopod. gtt. VI. 

2. Gelodurat 01. Chenopod. gtt. X. 

3. Gelodurat 01. Chenopod. gtt. XVI. 


Gelodurat Bandwurmmittel. 

In dünndarmlöslichen Kapseln D. R. P. die ent¬ 
sprechenden Mengen Extr. Filix mit Tub. Jalapae. 

Sicher wirkend, da die Gesamtmenge des Extraktes im Darm 
zur Geltung kommt. 

Originalpackung: Gelodurat Bandwurmmittel für Erwachsene Pr. 6.— 
Gelodurat Bandwurmmittel für Kinder Pr. 4.— 


Proben und Literatur durch 


G. Pohl, 



- Langf uhr und Berlin MW. 87. 

jeder Art] 


Simplex, senilis, dlabettcus, nervosus, vulvae, anl, Urticaria, Strofulus Infan » 
tum, Zahnpocken, Intertrigo, Ekzeme (besonders nässende), frlsdie Haulenlziln» 
düngen, Insektenstiche, Frost- und Brandwunden 

UNGUENTUM OBERMEYER (VOJA-CREME) 


üigmzed by 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 


Tube 60 g, KraakNakuueMpaekaig Tube 65 f — Literatur und Proben kostenlos 

QBSRHBYES • C... 6. m. k. B., rabrill »barm. Präparat., HANAU a. MAIN 
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Salit 

Enthält etwa 35% Salicylsäurebornylcster. 

Schnell schmerzstillendes Mittel zur äußerlichen Behandlung von 

rheumatischen und neuralgischen 
Erkrankungen. 

Salit wird auch unverdünnt von der Haut vertragen. 2—3 mal 
täglich, besonders abends, V 2 —l Kaffeelöffel Salit in die gut 
gereinigte und getrocknete Haut der schmerzenden Stelle ein¬ 
zureiben. 

Salitum purum in Flaschen zu 25, 50, 100 g. 

Salit mit Oel in Flaschen zu 35 und 70 g. 

Tannismut 

Bismutum bltannicum. 

Energisch wirksames Darmadstringens. 

Vereinigt die Wismut« und die Tannin Wirkung. 

Gehalt an Wismutoxyd etwa 22%. 

Anwendungsgebiet: Akute, subakute und chronische Darm¬ 
katarrhe, auch die Diarrhöen der Tuberkulösen. 

Dosierung: 3 bis 5 mal täglich 0,5 bis 1 g. 

Glasröhrchen mit 20 Tabletten zu 0,5 g. 

Schachteln zu 10, 25, 50 und WO g. 

Xeroform 

Ichthynat 

Tribromphenolwismut. 

Aus Fischkohle 

Qebalt an Wismutoxyd etwa 50%. 

gewonnenes natürliches Schwefelpräparat. 

Zur trockenen Wundbehandlung. 

Wirkt antiseptisch und antiparasitär, befördert die Resorption 
von entzündlichen Infiltrationen und Exsudaten, beschleunigt die 

Reizlos, sterilisierbar, kräftiges Desodorans, von großer epithel¬ 
bildender Kraft und starker sekretionsbeschränkender Wirkung, 

Heilung von Erfrierungen und Verbrennungen 1. und 2. Grades. 

stillt Schmerz und JLckreiz. Besonders wirksam bei 

Angewendet als 10 bis 50%iges Ichthynatgiyzerin, 

nässenden Ekzemen« Ulcus cruris, Brandwunden. 

als 5 bis 30°/oige Ichthynatsalbe, als 5 bis 10%iges 

Streudosen und Streuflaschen zu je 5 g, 

Ichthynatkollodium, per os in Pillenform. 

Blechdosen zu 25, 50, WO g. 

Gläser zu WO, 250, 500 und W00 g. 

Proben und Literatur kostenfrei. 

Chemische Fabrik von Heyden A.-G., Radebeul-Dresden 


— _ 

1 ffJ|H <sgf| i|| l pff 

(Trlchlorbutylmalonsaures Ammonium D.R.P.) 

wirkt stark herabsetzend auf 

die Erregbarkeit des Atmungsapparates, 

ohne den Blutdruck zu beeinflussen. 

Frei von narkotischer und drastischer Nebenwirkung, keine 
Verstopfung, daher auch bei 

Schwächlichen, Kindern und älteren Leuten 
in wirksamer Gabe gefahrlos anwendbar. 

Indikationen: 

Reizhasten bei akuten u. chronischen Luft- 
nilSivlli röhren-u. Kehlkopfkatarrhen, auch tuber¬ 
kulösen Ursprungs, bei Lungen- und Brustfellentzündungen, 
Keuchhusten in abklingendem Stadium, nervöser Husten. 

Verordnung: 

1 Röhrchen Toramin-Tabletten (25 Stück ä 0,1 Toramin) 
oder 1—2 g Toramin pro die in Mixtur mit aromatischen 
Wässern, Sirup, Expectorantien, auch Guajacolpräparaten. 

Ferner empfohlen: 

Tinct. Ferri Athenstaedt — Tinctura Ferri Athenstaedt arseni- 
cosa — Athensa — Arsen-Athensa — Athensa-Tabletten — 
Liquor Alsoli — Liquor Nov-Alsoli — Alsol-Creme — Alsol- 
Streupulver — Alsol-Vaginal-Kapseln. 

Acetonal - Hämorrhoidal - Zäpfchen. Acetonal - Hämorrhoidal- 

Salbe. Acetonal-Vaginal-Kapseln. Perrheumal. 

= Receptformeln, Literatur und Proben kostenfrei. ===== 

AtMaedt & Redeher, Midie Fabrik, Minsen. 


BiOCiTiN 

Lecithin Prof.Habermann 


Diätetikumfioborani 

hochprozentig. 
Physiologisch rein. 




Indikationen: Nervosität, Neurasthenie, psychische 
Ermüdungszustände, skrofulöse Diathese, Osteo¬ 
malazie, Unterernährung (aut der Basis von Tuber¬ 
kulose, Karzinom, Diabetes usw.), Ulcus ventricult, 
Anämie und Chlorose, besonders Schaleranämie und 
Anämie der Pubertät 

3 bis 4 mal täglich 1 bis 2 Teelöffel In Wasser, Milch, 
Kakao, Bier, Wein usw. 


Proben und Literatur bereitwilligst 

Biocitin-Fabrik Berlin 5.61 


ungiftig Diphihosan-Pasiillen Reizlos 

Flavfcidprfiparat (versüsst) ' 

Als Gurgelwasser bei Anginen und Diphtherie 

Spezifikum zur Entkeimung der Diphtheriebazillenträger 

(Berieselungsverfahren nach Dr. Langer) 

Liieratur auf Wunsch! 

Acfien~ Gesellschaft für Anilin - Fabrikation, Berlin SO. 36, Pharmazeutische Abteilung 


Reizlos 
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I. Originalmitteilungen. 

Die Heilanzeigen der Kurorte. 

Voii Dr. Max Hirsch, Charlottenburg. 

Der Arzt, der sich damit zu befassen hat, die Heilanzeigen 
eines Kurortes aufzustellen oder gar Zusammenfassungen der 
Heilanzeigen von Kurorten vorzunehmen, sieht sehr bald 
die Schwierigkeit seiner Aufgabe. Bei der Aufstellung der 
Heilanzeigen eines Kurortes dürfen Tradition und Empirie 
nicht maßgebend sein; vielmehr hat die strenge Kritik der 
Wissenschaft das erste und das letzte Wort zu sprechen hin¬ 
sichtlich der Prüfung und Bewertung sämtlicher für den 
Kurort in Betracht kommenden Heilfaktoren: der einzelnen 
Quellen, der sonstigen Bademittel, der klimatischen Verhält¬ 
nisse usw. 

Grundlegend und maßgebend ist der Gedanke, daß jede 
Mineralquelle als ein Ganzes, als ein Individuum für sich 
aufzufassen und ihre Wirksamkeit auf den Organismus in 
ihrer Gesamtheit zu studieren und zu bewerten ist. Um sich 
aber ein richtiges Bild von der Heilquelle zu verschaffen, 
ist es doch unerläßlich, sie in ihre einzelnen Bestandteile zu 
zerlegen und deren Wirkung auf den Organismus zu würdi¬ 
gen und zu prüfen. Das ist bisher auch durchgehends ge¬ 
schehen. Es gibt wohl keine Heilquelle, welche nicht 
chemisch analysiert ist. Auf der Grundlage dieser chemi¬ 
schen Analyse werden dann gewöhnlich die einzelnen Be¬ 
standteile hervorgehoben und in ihrer Menge gern mit an¬ 
erkannten Heilquellen verglichen. Dann werden nach diesen 
einzelnen Bestandteilen die Heilanzeigen aufgestellt. Daßi 
dieser primitive Weg nicht ausreicht, um die Heilanzeigen 
aufzustellen, ist klar. Ist doch dabei schon außer acht 
gelassen, daß die Heilquelle auch andere Bestandteile enthält, 
welche die besonders hervorgehobenen Bestandteile, die für 
die Aufstellung der Heilanzeigen grundlegend und maßgebend 
waren, in ihrer Wirkung unterstützen oder hindern, Bestand¬ 
teile, die an Menge so minimal sein können, daß: sie unter 
Umständen sogar der chemischen Analyse vollständig ent¬ 
gehen, aber deswegen doch ihre große Bedeutung haben. 
Wichtig erscheint mir auch für die Heilquellen die Be¬ 
tonung des Verhältnisses gewisser Bestandteile zueinander, 
wie es Emmerich und Löw für die Ernährung mit der Auf¬ 
stellung des Kalkfaktors, des Verhältnisses Kalzium, Ma¬ 
gnesium, gemacht haben. Auf diesem Gebiete wird der 
(heutige) Vortrag von Herrn Geheimrat Leo sicherlich eine 
nicht zu unterschätzende Bedeutung für die Zukunft haben. 
Wenn wir die einzelnen Bestandteile der Heilquellen ge¬ 
nügend gewürdigt haben, dann wird noch für die Feststellung 
der Heilanzeigen die Klinik mit all ihren Hilfsmitteln, dem 
Experiment, den verfeinerten Methoden der Diagnostik u. a., 
das entscheidende Wort sprechen müssen, das früher die 
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Augensalbe. — Schnaudigel: Weitere Erfahrungen mit der 
Krysolganbehandlung tuberkulöser Augenerkrankungen. — Uht- 
hoff: Aetiologie und Therapie bei Keratitisparenchymatosa. — 
H a 11 w i c h : Ueber Istizin. — G u d z e n t und K e i p : Ueber 
Lytophan, eine Phenylchinolindikarbonsäure. — Strauß: Harn¬ 
stoff als Diureticum. — Heinz: Chlorsaures Aluminium 
„Mallebrein“. — Alexander: Anaesthesierende Wirkung des 
Kaffees. 

III. Bücherschau. Gassul: Die Bedeutung der verschieden¬ 
artigen Strahlen für die Diagnose und Behandlung der Tuberku¬ 
lose. — Fischer: Tuberkulose und soziale Umwelt. — von 
Bo ros in i: Verjüngungskunst von Zarathustra bis Steinach, für 
die Gebildeten aller Stände. 

IV. Aerztliche Standesangelegenheiten. Leipziger Ver¬ 
band, Aerztevereinsbund ; Studienplanausschuß. 

V. Hoch schul - und Personalnachrichten. 


! Empirie zu sprechen sich für berechtigt gehalten hat. Wir 
| wissen die Arbeiten wohl zu würdigen, die bisher an For- 
1 schungszentren — ich nenne nur die Institute von Bickel, 
Kionka, Leo, H. H. Meyer, Zuntz usw. — die Beurteilung 
der Heilanzeigen der einzelnen Quellen gefördert haben. Bei 
dem großen Unterschied, der aber zwischen der Wirkung der 
Heilquellen an ihrem Ursprung und dem Versandbrunnen 
: besteht, den namentlich die Untersuchungen von Liebreich 
! geklärt haben, ist zur sicheren Feststellung der Heilanzeigen 
; eines Kurortes das Vorhandensein von Forschungsinstituten 
in den einzelnen Kurorten eine zwingende Notwendigkeit 
geworden. Diese Bestrebung ist gegenwärtig auf dem besten 
; Wege. Was aber noch zu erstreben ist, das wäre der letzte 
Ring in der Kette: die Möglichkeit klinischer Beobachtung 
: und Untersuchung in den Kurorten selbst. Wie wenig wir 
die Erfolge irgendeines Heilmittels in der ambulanten Praxis 
beurteilen können, wissen wir ja. Nur der stationär be¬ 
handelte Patient kann uns einen sicheren Aufschluß' geben 
über die Einzelheiten der Einwirkung eines Heilmittels. Kur¬ 
orte, die zugleich größiere Städte sind, wie Wiesbaden, ver¬ 
fügen über Krankenhäuser mit klinisch geschulten Aerzten, 
und sind in der glücklichen Lage, klinische Untersuchungen 
über ihre Heilquellen anzustellen. Inwieweit und ob über- 
| haupt die Krankenhäuser in Kurorten sich in den Dienst der 
Erforschung der Heilquellen gestellt haben, entzieht sich 
meiner Beurteilung. Sicher ist das nicht in dem Maße ge¬ 
schehen, wie es wünschenswert wäre. Die Betonung der 
: Bedeutung der Klinik jm Kurort ist durchaus nicht neu. 
Hat doch schon im Jahre 1849 der französische Ackerbau- und 
Handelsminister Prof. Dr. Dumas, von Beruf Arzt, bald 
nach seiner Ernennung eine Kommission berufen, welche 
die Mittel prüfen sollte, um an den Badeorten Kliniken zu 
gründen, die dazu bestimmt wären, die Kenntnis und den 
Gebrauch der Mineralwässer mehr und mehr zu verbreiten, 
eine Maßnahme, die der um die Förderung der Balneologie 
so hochverdiente Ditterich damals schon für die Therapie von 
hoher Wichtigkeit nannte. 

Die heute üblichen Angaben der Heilanzeigen in den 
j Ankündigungen der Kurorte sind durchaus reformbedürftig. 
Wenn auch das im Volksmunde übliche Urteil übertrieben 
ist, daß alle Kurorte angeben, gegen alle Krankheiten helfen 
zu können, so hat es doch zur Folge, daß' das Publikum 
den Heilwert der Kurorte herabwürdigt und die Auswahl der 
Kurorte nicht dem sachgemäßen Urteil des Arztes überläßt, 
sondern Lust und Laune walten läßt. Soviel ist sicher, daß 
mancher Kurort in seinen Ankündigungen eine etwas reich¬ 
liche Menge von Krankheiten aufzählt, gegen die er Hilfe 
anbietet. Das hat verschiedene Ursachen. Mitunter werden 
1 Erfolge in Einzelfällen verallgemeinert. So ist mir bekannt, 

! daßi ein Kurort, der ohnehin schon durch die gute Wirk- 
i samkeit seiner Quellen tatsächlich genug Heilanzeigen nennen 
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kann, auch noch jahre- und jahrzehntelang den Diabetes unter 
seinen Heilanzeigen mit sich schleppt, weil einer seiner Bade¬ 
ärzte, der sich mehr durch Enthusiasmus und Temperament 
als durdh Selbstkritik auszeichnet, bei einem Diabetiker eine 
Besserung beobachtet haben will. Welcher Faktor den 
Diabetes in diesem Fall günstig beeinflußt hat, die Heil¬ 
quelle, die Diät loder was sonst, das ist nie untersucht worden; 
ich glaube auch nicht, daß dieser Fall einer klinischen Kritik 
standgehalten hätte. 

Ein anderer Kardinalfehler in der Aufzählung der Heil¬ 
anzeigen unserer Kurorte liegt in der pedantischen Benennung 
aller einzelnen Krankheiten einer Gruppe, die ganz gut in einen 
Begriff hätten zusammengefaßt werden können. Wir wissen, 
daß. Inhalationen von Kochsalzquellen die Schleimhäute der 
Atmungsorgane günstig beeinflussen. Wenn eine Kur am 
Gradierwerk gegen Katarrhe der Atmungsorgane empfohlen 
wird, so sollte das doch genügen; jeder Mensch weißi dann 
ja, welche Krankheiten gemeint sind. Aber kleinliche Auf¬ 
fassung und Pedanterie lassen nicht eine Gruppe, sondern 
eine ganze Reihe von Krankheiten als Heilanzeigen für ihren 
Kurort aufzählen: Katarrhe der Nase, des Rachens, der 
Kehlkopfes, der Trachea, der Bronchien. Die Auseinander¬ 
zerrung macht sicherlich die Angabe der Indikationen nicht 
übersichtlicher, dürfte dafür aber manchen Interessenten von 
dem Studium der Heilanzeigen abschrecken. 

Wir wissen, daß: Eisenquellen die Anämie gut beein¬ 
flussen. Warum da in den Ankündigungen Anämie, Chlorose, 
Leukämie, perniziöse Anämie aufgezählt werden, ist nicht 
klar. Dem Arzt 'braucht man doch die einzelnen Formen 
der Blutarmut nicht aufzuzählen, und der Laie kann sich 
doch darunter nichts Besonderes denken. 

Unzweckmäßig ist auch die vielfach geübte Angabe der 
Heilanzeigen nach einzelnen Organen. Man ist ja auch in 
der Arzneimittellehre davon abgekommen, die Heilmittel, wie 
das früher üblich war, von diesem Gesichtspunkt aus zu be¬ 
trachten. Wir wissen, daß Moorbäder und Solbäder die 
Resorption von Schleimhautexsudaten und Folgen von Ent¬ 
zündungen anregen. Aber die Kurorte begnügen sich viel¬ 
fach nicht damit, als Heilanzeige Ausschwitzungen der 
Schleimhäute oder Folgen von Entzündungen anzugeben, son¬ 
dern es werden unter Aufzählung aller Organe Rippenfell¬ 
entzündung, wohl auch noch Brustfellentzündung, Bauchfell¬ 
entzündung, Gebärmutterentzündung, Eierstockentzündung, 
Gelenkentzündungusw. angegeben; kurz, es wird jedes Organ 
einzeln genannt, das sich des Besitzes einer Schleimhaut er¬ 
freut, die mit einer Entzündung und deren Folgen behaftet 
sein kann. 

Dann der Begriff Frauenkrankheiten, eine Zusammen¬ 
fassung, unter der man sich nichts und alles denken kann. 
Wie unhaltbar die Angabe der Heilanzeigen nach den Or¬ 
ganen ist, sieht man aus der so häufigen Angabe der chroni¬ 
schen Verstopfung. Nirgends ist bei diesen Angaben an¬ 
gedeutet, daßi sich hier zwei Krankheiten diametral gegen¬ 
überstehen, die spastische und die atonische Form, von denen 
die letztere auf eine Reihe von Mineralwässern ausgezeichnet 
reagiert, die erstere aber für Mineralwasserkuren kontra¬ 
indiziert ist. 

Die Aufstellung von Heilanzeigen nach Organen ist ja 
auch schon aus dem Grunde nicht möglich, als gewisse 
Krankheiten, ja die meisten Krankheiten von einem Organ zum 
anderen übergreifen und sich eine Grenze gar nicht ziehen 
läßt. Die Abhängigkeit der Herz-, Gefäß- und Nierenkrank¬ 
heiten voneinander spricht deutlich dafür. 

Wir sollten bei der Bewertung der Heilwirkung einer 
Quelle den alten Begriff des anatomischen Sehernatisierens 
aufgeben und uns mehr der funktionellen Frage zuwenden. 
Wenn wir von einer Mineralquelle wissen, daß sie bei der 
Trinkkur eine ableitende Wirkung ausübt, dann sehen wir, 
daßi sie den Darm entlastet und in weiterer Reihe den Abfluß 
aus der Leber erleichtert, Stauungen des Blut- und Lymph¬ 
systems behebt, die Herzarbeit mindert, der Hypertension 
der Arterien entgegenwirkt, die Nieren entlastet, kurz, daß 
sich eine Wirkung aus der anderen ergibt. Wenn wir den 
funktionellen Gesichtspunkt der Therapie in den Vorder¬ 
grund rücken, dann können wir auch die Heilanzeigen der 
Kurorte anders betrachten und anders, wahrscheinlich über¬ 
sichtlicher und zusammenfassender ordnen. Bis vor kurzem 
war die Wirkung des Kalziums nicht bekannt, bis hervor¬ 
ragende Forscher erkannten, daßi ein Teil der Wirkung des 
Kalziums darin liegt, daß. es den Zellkern kräftigt. Dann ist 
es kein Wunder, daß die Kalktherapie sich bei allen mög¬ 
lichen Krankheiten bewährt, bei denen eine Kräftigung der 
Zellen in Frage kommt. Wollten wir die Heilanzeigen der 
kalkhaltigen Mineralquellen nach den einzelnen Organen auf¬ 
zählen, dann könnten wir jedes einzelne Organ nennen, da 
doch jedes Organ aus Zellen besteht, die mitunter einer 
Kräftigung benötigen. 

Die Heilanzeigen der Kurorte sollten von rechtswegen 
allein diktiert sein von der wissenschaftlichen Begründung der 
Wirkung ihrer Heilfaktoren. Wir sehen aber, daß auch 
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andere Momente bei der Angabe der Heilanzeigen von Kur¬ 
orten mit hineinspielen, die man zum'Teil wohl gelten lassen 
kann. Ich weißi den Unterschied nicht und glaube, daß ich 
ihn auch nicht erfahren werde, zwischen zwei Thermalsolen, 
von denen die eine ihrem Kurort die Heilanzeige „Herzkrank¬ 
heiten“, die andere „Rückenmarksleiden“ aufgeprägt hat. 
Ich glaube hier aber, daß die spezielle Beschäftigung und der 
Ruf bestimmter und auf ihrem Gebiet anerkannter Aerzte 
1 in dieser oder jener Krankheitsgruppe es waren, die den Kur¬ 
orten ihre verschiedenen Heilanzeigen aufgeprägt haben. Das 
eine Bad hat dann auch die Behandlung dieser, das andere 
Bad die Behandlung jener Krankheitsgruppe mehr gepflegt. 
Sie haben als Unterstützungsmittel auch weiter die für diese 
; und jene Krankheitsgruppe spezifischen Hilfsmittel heran- 
j gezogen. Wissenschaftliche Arbeiten über die eine bzw. die 
i andere Krankheitsgruppe haben den Ruf der Kurorte nach 
der bestimmten Richtung bei Arzt und Publikum gefördert, 

| und in der Beschränkung der Heilanzeigen haben die Kur- 
| orte auch ihre Rechnung gefunden. Bedenklich ist es jedoch, 

I wenn ein Kurort eine wissenschaftlich anerkannte Heilanzeige 
I unterdrückt, weil sie ihm aus diesem oder jenem Grunde Un- 
j bequem ist. Das trifft heute nicht in einem, sondern in meh- 
| reren Fällen in Kurorten zu, die ohne Zweifel berechtigt sind, 

I die Lungentuberkulose als ihre vornehmste Heilanzeige an- 
| zugeben. Bei der Bedeutung der Lungentuberkulose für 
I unser Vaterland, die uns zwingt, alle Mittel, die wir nur 
I haben, in den Dienst der Bekämpfung dieser Krankheit zu 
: stellen, erwächst den Kurorten gegen die Lungentuberkulose 
aus ihrem Recht eine Pflicht. Ich weiß, daß es nicht wissen¬ 
schaftliche Gründe sind, welche die Veranlassung gegeben 
haben, daß. die Lungentuberkulose nicht als Heilanzeige, 
sondern sogar als Gegenanzeige aufgeführt wird; der Grund 
; ist vielmehr die Furcht vor der Uebertragung der Lungen- 
, tuberkulöse, die nach der epochemachenden Entdeckung des 
| Tuberkelbazillus durch Robert Koch unser Volk wie eine neue 
! Seuche befiel. Die Unterdrückung der Heilanzeige „Lungen- 
| tuberkulöse“ hat jedoch leider den großen Nachteil mit sich 
■ gebracht, daß die Lungentuberkulosen doch' in die Kurorte 
| kommen und hier doch behandelt werden, nur daßi diese 
Verschleierung die Schutzmaßnahmen gegen die Verschlep- 
| pung der Tuberkulose hemmt. Schrumpf hat auf dem Bal- 
! neologenkongreß 1913 diese Verhältnisse, die an der Riviera 
I direkt ausarteten, einer vernichtenden Kritik unterzogen. Hier 
hilft nicht die Vogel-Straußi-Politik, sondern die strenge Be- 
i achtung hygienischer Schutzmaßnahmen und die Belehrung, 

1 daßi dann die Furcht vor der Ansteckung der Tuberkulose 
; in Kurorten falsch und unbegründet ist, wie das heute hier 
I so vorzüglich von. Herrn Kollegen Rothschild ausgeführt 
I wurde. Ebensowenig wie die jeweilige Zeitströmung einen 
Kurort veranlassen darf, eine Heilanzeige zu unterdrücken, 
sollte ein Kurort die Konjunktur dazu benutzen, eine neue 
Heilanzeige zu schaffen, die der wissenschaftlichen Kritik 
! nicht standhalten kann und unter der man sich beim besten 
! Willen nichts denken kann: ich meine die Heilanzeige „Kriegs- 
i erkrankungen“. 

M. H.! Sie werden von meinem Vortrage nicht eine rest- 
i lose Klärung der Frage, wie die Heilanzeigen der Kurorte im 
| einzelnen und im allgemeinen aufzustellen sind, erwartet 
| haben. Es handelt sich um ein schweres Gebiet, das ich hier 
! zur Diskussion stellen möchte. Die Natur haßt das Schema, 

; das wir Menschen so lieben, und ohne das wir nicht aus- 
I kommen zu können wähnen; sie hat keine Registratur, und 
j hier, wo zwei Gruppen der Natur einander angepaßt werden 
j sollen: Kurorte und Krankheit, da steigern sich die Schwierig¬ 
keiten um so mehr. Je tiefer wir in diese Frage eingehen, 
desto deutlicher sehen wir, vor welchen Schwierigkeiten wir 
! stehen. In den Kreisen der Aerzte und des Publikums ist 
;• einmal das Urteil verbreitet, daßi in der Aufzählung der 
: Heilanzeigen der Kurorte vieles nicht richtig ist, ein Urteil, 

; das wir nicht ganz zurückweisen können. Es liegt im In¬ 
teresse der Kurorte, daßi hier eine Aenderung erfolgt. Diese 
Aenderung kann nicht von einem einzelnen ausgehen, son¬ 
dern die Gesamtheit der Badeärzte — denn die Badeärzte 
und nicht die Kurverwaltungen sind verantwortlich für die 
| Angabe der Heilanzeigen der Kurorte — muß daran arbeiten, 

I die Fehler auszumerzen, soweit es in der Kraft des Menschen- 
I geistes liegt. 


(Aus dem Cecilienheim, Säuglingsheim des Vaterländischen Frauenvereins 
zu Hannover. Leit. Arzt: Dr. med. Hunaeus, Kinderarzt.) 

Beitrag zur Cutanreaktion mit humanem, bovinem und 
Moroschem Tuberkulin*). 

Von Walter Giller, approb. Arzt aus Hannover. 

An 479 Kindern im Alter bis zu 6 Jahren wurde die 
Pirquetsche Impfung vorgenommen, und zwar an demselben 


j *) Auszug aus der gleichbetitelten Inaugural-Dissertation zur Er- 
! langung der medizinischen Doktorwürde an der Georg August-Universität 
! „zu Göttingen. Referent: Prof. Dr. Göppert. 
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Kinde zunächst gleichzeitig mit menschlichem und tierischem 
Tuberkulin (von den Höchster Farbwerken), später — in 
etwa der Hälfte der Fälle — auch mit Moroschem Tuber¬ 
kulin (Merck,Darmstadt). Alle Impfungen wurden 1—2 mal 
wiederholt, und in einzelnen, klinisch verdächtigen Fällen 
wurde bei mehrfach negativem Ausfall der Kutanprobe die 
Stichreaktion nachgeschickt. Das Material entstammt Han¬ 
noverschen Heimen, Krippen, Fürsorgestellen und Heil¬ 
anstalten. 

Von den 479 Kindern reagierten 6,68°/o positiv. 

Auf die einzelnen Lebensalter verteilt, ergeben sich 
folgende Prozentzahlen: 

Bis zum 1. Lebensjahr 2,37% (von 169: 4 pos.) 

„ „ 2. „ 1,78% ( „ 112: 2 „ ) 


3. 

„ .6,12 0/o ( „ 

49: 3 „ ) 

4. 

12,24 0/0 („ 

49: 6 „ ) 

5. 

„ 14,58 0/0 („ 

48: 7 „ ) 

6. 

19,23 0/o ( „ 

52: 10 „ ) i 


zusammen 

479 : 32 pos. 1 


Zwar stehen Vergleichszahlen über die Tuberkulose- i 
morbidität in Hannover vor dem Kriege nicht zur Verfügung, 
doch ergibt eine Gegenüberstellung dieser Zahlen mit den¬ 
jenigen aus anderen Städten, daßi in Hannover die Tuber- j 
kulosemorbidität im Säuglings- und Kleinkindes alter durch j 
den Krieg nicht zugenommen hat. Dem Einwand einer ver- | 
rhinderten Hautallergie und somit einer Abnahme der j 
P.sehen Reaktion durch Unterernährung muß entgegengehal- ] 
ten werden, daß. durch Organisation städtischer Behörden | 
und durch Fürsorgetätigkeit die Ernährung für die Säuglinge ! 
und Kleinkinder sichergestellt werden konnte. Ferner wur*- j 
den viele Kinder wegen Arbeitsleistungen der Mütter in ! 
Heimen, Krippen usw. untergebracht und dadurch aus einem ! 
eventuell gefährdeten Milieu entfernt. Eine zweckdienliche 1 
Aufklärung der Laienkreise konnte wesentlich gefördert wer¬ 
den. Endlich aber muß der bedeutende Geburtenrückgang 
während des Krieges hier Berücksichtigung finden. 

Für den Vergleich der hier zur Anwendung gelangten Tu¬ 
berkuline wurden neben den oben genannten positiven Re¬ 
sultaten noch andere, an Kindern höheren Alters und teilweise 
mit klinischem Befund gewonnene herangezogen. Zahlen¬ 
mäßig ergab sich: 

P. T. Reaktion — A. T. Reaktion in 29,4 % der Fälle 

P. T. „ größer als A. T. ,, ,, 35,3 % ,, „ 

A.T. „ „ P. T. , „19 6 % „ „ 

Nur P. T. Reaktion „ 5,88 °'o „ 

„ A.T. „ „ 3 92 0/o „ „ 

Die Prozentzahl der Versager bei erster Impfung belief sich 
auf 2,86 %. Zweifellos sprechen diese Zahlen zugunsten 
der bovinen Reaktion. 

Die Prüfung des bovinen und humanen Tuberkulins mit¬ 
tels Verdünnungen mit y% proz. Karbolwasser auf quantitative 
Unterschiede führte zu keinem Ergebnis. 

Beachtenswert ist die Beobachtung, daß, sich bei An¬ 
wendung von Tuberkulinen aus frisch und gleichzeitig ange¬ 
brochenen Fläschchen entweder keine bedeutenden Schwan¬ 
kungen in der Reaktionsgröße der Tuberkuline zeigten, oder 
daß' die Reaktionen durch Umkehr von einer Impfung zur 
anderen das humane und bovine Tuberkulin gleichwertig er¬ 
scheinen ließen. Daher dürfte für die Technik der Impfun¬ 
gen Moros Anregung von Bedeutung sein, der die Verab¬ 
folgung kleiner Tuberkulinmengen in feinen, zugeschmolzenen 
Röhrchen veranlaßte. 

Das Morosche Tuberkulin „stellt ein durch Auslese der 
Stammkulturen, teilweise Einengung und Bovotuberkulin- 
Zusatz mit den spezifischen Kutinen stark angereichertes 
A. T. dar“. Es vereinigt neben seiner außerordentlichen 
Reaktionsgröße (Temperaturen über 38, Lymphangitis und 
Papeln wie Brandblasen in einzelnen Fällen!) die Vorzüge 
des bovinen und humanen Tuberkulins. Es reagierte in kei¬ 
nem Fall positiv, in dem nicht das humane oder das bovine 
Tuberkulin eine zum mindesten zweifelhafte Reaktion zeigte. 

Mit Ausnahme von Kretschmer (Berlin) sprechen sich die 
meisten der Autoren für ein Ueberwiegen der P. T.-Reaktion 
aus. Angesichts der vermehrten Bovin-Reaktion erscheint die i 
Begründung der vermehrten alimentären Infektion durch den 
Typus bovinus sehr bestechend. Diese Annahme findet Un¬ 
terstützung durch Veröffentlichungen über Zunahme primärer 
Darm tuberkulöse und der chirurgischen Tuberkulose. Jedoch 
muß daran festgehalten werden, daß aus der Art der Reaktion 
nicht auf die Infektionsart geschlossen werden kann. Wenn 
u. a. Ina Synwoldt, die in Rostock eine Zunahme der Bov.- 
Reaktion im allgemeinen von 35 % festgestellt hat und diese 
Zunahme auf mangelhafte Milchhygiene usw. während des 
Krieges zurückführte, unter ihren Ergebnissen bei Fällen mit 
positivem Lungenbefund 52,94 % ausschließlich Bovin-Reak¬ 
tion fand (gegen 2,94 °/q nur Human-Reaktion!), so wider¬ 
spricht der Rückschluß auf eine vermehrte Bovin-Infektion 
der Tatsache, daß' bei Lungenaffektionen der Typus bovinus 
fast nie gefunden wird. 
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•Kleinschmidt konnte experimentell nachweisen, daß* 
human-infizierte Meerschweinchen lange Zeit nur Bovin-Reak¬ 
tion geben konnten. 

Die gesetzliche Fleischbeschau hat ergeben, daß die Zahl 
der tuberkulösen Rinder gesunken ist, da im Interesse der 
Viehwirtschaft die kranken Tiere zuerst abgeschlachtet wur¬ 
den. Weder Reichsviehseuchenstatistik noch Tierärzte haben 
eine Zunahme der Rindertuberkulose - bestätigen können. 
Außerdem glaube ich, daß der Nachweis von dem Genüsse 
ungekochter Milch nur in seltenen Fällen gelingt. 

Bei Betrachtung der in der Literatur vor dem Kriege 
veröffentlichten Resultate über Impfungen mit humanem und 
bovinem Tuberkulin finden wir zahlreiche Beispiele, die be¬ 
reits zu damaliger Zeit mit mehr oder weniger Differenzen 
ein Ueberwiegen der Bovin-Reaktion erkennen lassen. Ein 
Einfluß des Krieges liegt hier naturgemäß nicht vor. 

Kretschmer (Berlin) konnte zwar eine Ueberlegenheit des 
bovinen Tuberkulins nicht bestätigen, glaubt jedoch unter 
Hinweis auf die Zahlen Synwoldts in Rostock — „in ge¬ 
wissem Grade“ — die alimentäre Infektion mit dem Typus 
bovinus als Ursache für die vermehrte Bovin-Reaktion ansehen 
zu müssen, weil die tierärztliche Kontrolle über große Vieh¬ 
wirtschaften (wie in Berlin) besser sei als über kleinere 
(wie in Rostock). Dagegen haben von. Ostertag, Friis, 
Teichert, Beninde u. a. gezeigt, daßi die Infektionsgefahr für 
die Rinder untereinander mit der Größe des Betriebes wächst, 
weil in Hochzuchtbetriebe zur Hebung der Leistungsfähig¬ 
keit häufig fremde Tiere gebracht werden. Ebenso wächst 
die Häufigkeit der Bazillenbefunde in Milch und Butter im 
allgemeinen mit der Größe der Bestände, weil die Milch 
vieler Kühe zum Transport zusammengegossen wird. 

Moro führt nun das Ueberwiegen der Bovin-Reaktion — 
„in erster Linie, nicht ausschließlich“ — auf die größere 
Wachstumsintensität des Typus bovinus zurück. Diese An¬ 
sicht steht jedoch im Widerspruch zu derjenigen von Müller, 
Weber, Heuss, Kossel und Calmette, die im allgemeinen das 
üppigere Gedeihen des Typ. hum. betonen. Entscheidend ist 
der Gehalt des Nährbodens an Glyzerin-Zusatz, der das 
Wachstum des Typ. hum. beschleunigt und das des Typ. 
bovinus verlangsamt 

Welche Ursachen finden wir nun für die großen Diffe¬ 
renzen der veröffentlichten Zahlen und für die verschiede¬ 
nen Reaktionsgrößien der Tuberkuline? Einen wichtigen 
Faktor bildet naturgemäß! in erster Linie die Art des ge¬ 
impften Materials. Weiter kommt die Technik der Tuber¬ 
kulinproben in Frage: die systematische Anwendung der 
Stichreaktion bei negativem Pirquet bedingt wesentliche Un¬ 
terschiede gegenüber den Resultaten bei einmaliger Kutan¬ 
impfung. Diese Unterschiede werden fast ausgeglichen bei 
mehrfach angestellter Kutanreaktion mit humanem und bo¬ 
vinem, bzw. Moroschem Tuberkulin (Moro und Volkmar). 
Auch zeigen sich bedeutende Differenzen der beiden Metho¬ 
den erst jenseits des 6. Lebensjahres (Nothmann). Die Depot- 
bzw. Stichreaktion ist nur in einzelnen, kritischen Fällen an¬ 
wendbar, während bei Reihenimpfungen infolge Widerstandes 
der Eltern die P.sche Probe die geeignetste, in vielen Fällen 
sogar die einzig mögliche Methode ist. 

Aus der oben erwähnten Beobachtung, welche auffallende 
Schwankungen in der Reaktionsgröße der Tuberkuline bei 
gleichzeitig und frisch geöffneten Fläschchen ausschließt, er¬ 
kennen wir eine mehr oder weniger ausgesprochene Empfind¬ 
lichkeit der wirksamen Prinzipien der Tuberkuline gegen 
zersetzende oder ausfällende Einflüsse. 

Für die Beurteilung der Reaktionen sind als Fehlerquellen 
für die statistischen Erhebungen zu berücksichtigen: Tu¬ 
berkulinkuren, Inkubationszeit der Tuberkulose (3 Wochen 
bis 4 Monate), und konsumierende Krankheiten, die Cachexie 
und verminderte Hautallergie bedingen (Masern, Pneumonie, 
Typhus und tuberkulöse Erkrankungen selbst). Auch muß 
ferner eine lmpfpapel bei trockner Haut schärfer bewertet 
werden als bei gut durchbluteter und überempfindlicher, wie 
z. B. bei exsudativer Diathese, Urtikaria und Asthma. 

Endlich sei an die Beobachtung Hamburgers erinnert, 
wonach die P.sehen Impfungen im Frühjahr stärker auszu¬ 
fallen pflegen als im Herbst. 

Die Herstellung der Tuberkuline und die staatliche Kon¬ 
trolle geben weitere Ursachen für die verschiedenen Reak¬ 
tionen: die Bazillen werden auf glyzerinhaltigem Nährboden 
gezüchtet und verzehren entsprechend der Züchtungsdauer 
von diesem Zusatz. Nach Siebert, V. Kollert enthält z. B. 
das Kochsche A. T. etwa 40—50 % Glyzerin. Dieser Glyzerin¬ 
gehalt beeinflußt jedoch die Reaktion der Tuberkuline wesent¬ 
lich: Bei Verdünnung eines Tuberkulins mit Glyzerin wer¬ 
den die Reaktionen verstärkt, während Glyzerin-Bouillon 
allein keine Papel ergibt (Ziegler). 

Bei der staatlichen Kontrolle läßt der Grenzwert von 
0,5 ccm für die tödliche Minimaldosis noch genügend Spiel¬ 
raum, um Fehlerquellen zu erzeugen: Nach Weber konnten 
bereits 0,02 ccm die tödliche Dosis für das Kontrollier ent¬ 
halten. Zur Erlangung der geforderten Toxizität muß mit 
„indifferenten“ Lösungen (z. B. % proz. Karbolwasser) ver- 
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dünnt werden, die jedoch — wie V. Kollert, Luithlen U. a . 
gezeigt haben — die chemisch-physikalischen Zustände der 
Präparate bedeutend beeinflussen, indem sie die Oberflächen¬ 
spannungen der Flüssigkeiten verändern. Ein Stoff mit 
geringer Oberflächenspannung und deshalb mit größerer 
Diffusionsgeschwindigkeit (Traube) wird leichter in den Or¬ 
ganismus eindringen und lokal wie allgemein heftigere Reak¬ 
tionen auslösen. 

Diese Betrachtungsweise läßt erkennen, wie beim Ver¬ 
gleich der Tuberkuline die scharfe Grenze zwischen den 
Wirkungen der spezifischen und unspezifischen Stoffe ver¬ 
loren geht und wie für die verschiedenen Reaktionsgrößen die 
mannigfaltigsten Erklärungen gegeben sind, ohne daß man 
auf eine vermehrte Infektion mit dem Typus humanus bzw. 
bovinus oder gar auf den Gehalt der Tuberkuline an „Ku¬ 
tin en“ zurückgreifen braucht. 


II. Referate. 

Innere Medizin. 

Dr. C. Stuhl (Gießen): Weiterer Beitrag zur Tuber¬ 
kulinbehandlung der Pleuritis exsudativa tubercü- 
losa. (Münchn. med. Wochenschr. 1921, Nr. 17.) 

Ebenso wie C. Kraemer hat Verf. mit der Tuberkulin¬ 
behandlung der tuberkulösen exsudativen Pleuritis aus¬ 
gezeichnete Erfolge erzielt. Es gelingt pleuritische Exsudate, 
welche der Punktionsbehandlung gegenüber sich refraktär 
verhalten, allein durch Tuberkulin zur Aufsaugung zu brin¬ 
gen. Inzwischen haben einige andere Autoren sich in dem¬ 
selben Sinne ausgesprochen. In vorliegender Mitteilung be¬ 
richtet Verf.'über einen weiteren Fall von fieberhafter exsuda¬ 
tiver Pleuritis tuberculosa, in welchem es gelang, ohne jede 
Punktion und ohne ein sonstiges Medikament ein bis zur 
Mitte der Scapula reichendes Exsudat nur mit Tuberkulin¬ 
injektionen in 6 Wochen zum Schwinden zu bringen. Die Be¬ 
handlung Wurde mit p,0002 mg Alttuberkulin begonnen und ! 
jeden dritten Tag mit einer höheren Dosis fortgesetzt, bis 
0,5 mg. Nach der neunten Injektion sank die Temperatur 
dauernd unter ‘ 37 °. Bemerkenswert ist die Wirkung des 
Tuberkulins auf die Diurese; zunächst wird die Harnent¬ 
leerungnormal, bei den höheren Tuberkulindosen tritt kräftige 
Polyurie ein, während das Exsudat verschwindet. L. I 

Prof. Dr. Bäumler (Freiburg): Ueber Behandlung von j 
infantilem Myxödem infolge angeborenen Schild¬ 
drüsenmangels mit Jodothyrin und Hammelschild- I 
drüse. (Münchn. med. Wochenschr. 1921, Nr. 20.) 

Verf. hatte Gelegenheit, einen Fall von infantilem Myx¬ 
ödem über 20 Jahre hindurch zu behandeln und genau zu 
beobachten. Es handelt sich um ein Mädchen, das etwa ! 
1 3 /s jährig zuerst von B. untersucht wurde, und das jetzt | 
22 Jahre alt ist. Es wurde dauernd Jodothyrin gegeben, j 
zuerst in Pulvern, später in Tabletten von 0,2 oder 0,3 g. j 
Das Kind entwickelte sich dabei verhältnismäßig gut, Wachs- j 
tum und allgemeiner Ernährungszustand machten regelmäßige j 
Fortschritte; das Kind konnte vom 9. Lebensjahr an die Schule ! 
besuchen. Es entwickelte sich zu einem kräftigen Land¬ 
mädchen von 169 cm Größe und 62 kg Gewicht und ver¬ 
richtete einfache Land- und Hausarbeit. Als Jodothyrin vor¬ 
übergehend nicht zu bekommen war, wurde Hammelschild¬ 
drüse (10 g (täglich) verabreicht. In dieser Dosis wurde diese 
nicht vertragen; es trat danach Pulsbeschleunigung, Unruhe 
und Schwindel auf. 5 g pro Tag wurden besser vertragen. 
Sobald Jodothyrin wieder zu haben war, wurde es wieder 
gegeben, und zwar bis zu 12 Tabletten von 0,3 g täglich, 
in der Woche also bis zu 84 Tabletten. Daneben bekam die 
Patientin noch Lebertran, welches zeitweilig durch Fukol 
ersetzt wurde, sowie hin und wieder Eisenpräparate. Der 
Fall zeigt nach Verf., daß Jodothyrin wegen seiner präzisen 
Dosierbarkeit den Vorzug vor der direkten Schilddrüsen- 
verfütterung verdient, bei welcher eine solche Dosierung nicht 
möglich ist. L. 

Nervenheilkunde. 

Dr. Wilhelm Mayer (München): Beitrag zu den Folge¬ 
zuständen der epidemischen Enzephalitis. (M. m. W. 

192T, Nr. 18.) 

Verf. berichtet über 3 Fälle von epidemischer Enzepha¬ 
litis, die teils durch ihren lange hinschleppenden Verlauf be¬ 
merkenswert sind. Zweimal handelte es sich um Erwachsene, 
einmal um einen 8 jährigen Knaben. In den beiden ersteren 
Fällen war der hervorstechendste Folgezustand eine schwere 
Schlaflosigkeit, die sich weder medikamentös noch psycho¬ 
therapeutisch beeinflussen ließ». Bei dem einen. Kranken 
(40 jähriger Mann) trat nach vielen Monaten einer stabilen 
Hirnschwäche mit Schlafstörung ein neuer Schub im Zu¬ 
sammenhang mit einer neuerlichen Grippeepidemie auf. Die¬ 
ser Fall zeigt, daßi es oft schwer ist, bei der Enzephalitis 
zwischen Folgezuständen und einer latenten Fortdauer der 
Erkrankung (kleine, abgekapselte infektiöse Herde im Cere- 
brum?) zu unterscheiden. Bei dem 8 jährigen Knaben verlief 
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die Krankheit unter dem Bilde einer Enzephalitis choreatica, 
nachdem sie als Enzephalitis lethargica mit schweren Schlaf¬ 
zuständen zwei Monate hindurch begonnen hatte. Der cho¬ 
reatische Zustand besteht nunmehr zwei Jahre. Bisher war 
jede Therapie erfolglos. L. 

Dr. Ernst Speer (Jena): Spiröchätenfund im mensch¬ 
lichen Zentralnervensystem bei multipler Sklerose. 

(M. m. W. 1921, Nr. 14.) 

Bisher ist es nur in wenigen Fällen gelungen, bei frisch 
sezierten Fällen von multipler Sklerose Spirochäten in den 
Krankheitsherden nachzuweisen. Verf. hatte nun Gelegen-* 
heit, bei einem 23 jährigen Kranken, der nach knapp zwei¬ 
jähriger Krankheitsdauer zum Exitus kam, 9 Stunden nach 
dem Tode die Sektion zu machen und dabei in der Medulla 
oblongata Krankheitsherde festzustellen. In dem einem dieser 
Krankheitsherde bald nach der Sektion entnommenen Ge- 
webssaft wurden im Dunkelfeld Spirochäten gefunden, die den 
früher von Siemerling bei multipler Sklerose gefundenen 
glichen. Im Schnitt konnten die Spirochäten nicht sichtbar 
gemacht werden. _ n 

Orthopädie. 

Prof. Dr. Fritz Lange und Dr. Gustav Eversbusch (Mün¬ 
chen): Die Bedeutung der Muskelhärten für die all¬ 
gemeine Praxis. (Münchn. med. Wochenschr. 1921 
Nr. 14.) ’ 

Auf Grund vielfacher Beobachtungen weisen die Verfasser 
darauf hin, daßi unzweifelhaft häufig umschriebene Muskel¬ 
härten Vorkommen. Nach der Aetiologie sind zu unterscheiden • 
Muskelhärten durch akute Ueberanstrengungen, Muskelhärten 
durch chronische Uebermüdung, Muskelhärten durch Zirku¬ 
lationsstörungen (arterielle Anämie oder venöse Hyperämie) • 
Muskelhärten durch Erkältung, Muskelhärten durch Stoff¬ 
wechselstörungen. Man hat diese Muskelhärten bisher fälsch¬ 
lich als Muskelschwielen bezeichnet. Nachzuweisen sind diese 
Muskelhärten durch Palpation nur bei völliger Entspannung 
der Muskeln, die Haut ist dabei gründlich einzufetten, am 
besten mit Paraffinum liquidum. Beseitigen lassen sich diese 
Muskelhärten durch massageähnliche Eingriffe (unblutige Zer¬ 
reißung der kranken Muskelpartien, Gelotripsie). L. 

Dr. L. Aubry (München): Ein einfacher Geradehalter 
für Rundrücken. (Münchn. med. Wochenschr. 1921 
Nr. 24.) 

Die Behandlung des runden Rückens steht gegenüber der 
der Skoliosenbehandlung zurzeit noch zu stark im Hinter¬ 
grund. Sie spielt aber in der Zeit des stärksten Wachstums, 
namentlich in der Pubertät eine bedeutende Rolle. Die 
Therapie besteht in Gymnastik und Kräftigung der Mus¬ 
kulatur. Fast immer ist aber ein Korrektionsapparat erforder¬ 
lich. Verf. hat nun einen einfachen Apparat für diesen Zweck 
angegeben, der sich im Grundprinzip an den Schedeschen 
Geradehalter anlehnt. Das Gestell wird aus 3—4 mm dickem 
Stahldraht hergestellt. Die Spitze des Drahtgestells ruht etwa 
in der Mitte der Schulterblätter, dann biegt der Draht um die 
Schulterblätter herum, geht dann nach dem Darmbein-Kreuz¬ 
beinrand, umgeht die Gesäßbacken in einem Bogen und biegt 
etwas unter den Glutäalfalten nach innen ein. Der Gerade¬ 
halter ist billig, leicht und zweckmäßig. Hh. 

Dr. E. Brunthaler (Berlin): Ueber eine Vorrichtung zur 
Extension der Hals- und oberen Brustwirbelsäule 
im Sitzen und Liegen ohne Unterbrechung des me¬ 
chanischen Extensionszuges. (Deutsche med. Wochen¬ 
schrift 1921, Nr. 24.) 

, Das Prinzip der Einrichtung besteht aus einem über zwei 
| Rollen verschieblich beweglichen, vom Kopf- zum Fußende 
j ansteigenden starken Seil, an dessen Kopfende das obere 
! Ende einer Glissonschlinge befestigt ist. Das am Fußende 
des Bettes hängende Seilstück ist mit einem Sandsack be¬ 
schwert, während das andere um die am Kopfende befind¬ 
liche Rolle herum, dann wieder über die beiden oberen Rollen 
und von dort zum seitlichen Bettrande verläuft. Dadurch 
kann der Patient sich aufsetzen oder hinlegen, ohne daßi 
der mechanische Extensionszug eine Veränderung erfährt. 
Vielleicht kommt auch bei geeigneten Fällen eine Kombi¬ 
nation dieses Verfahrens mit der Albeeschen Methode in 
Betracht. Die Resultate dieser Behandlung sind recht 
günstig. Hh. 

Dr. A. Schanz (Dresden): Zur Behandlung des Genu 
varum. (Münchn. med. Wochenschr. .1921, Nr. 25.) 

Beim Erwachsenen kann die Behandlung des Genu varum 
nur auf dem Wege der Osteotomie erfolgen. Gewöhnlich! 
erlebt man nach der Osteotomie die Ueberrasch/ung, daßi 
die Deformität größer war, als man angenommen hatte. 
Dann muß, es zu einer zweiten und gegebenenfalls noch zu 
einer dritten Osteotomie kommen. Damit die Beine nach 
Herausnahme aus dem Gipsverband richtig zueinander 
passen, hat Verf. ein Verfahren ausgebildet, das sehr ein¬ 
fach und durchaus zweckmäßig ist, nämlich die Abnahme 
des Gipsverbandes, ehe die Konsolidation der Osteotomie 
eingetreten ist, und Anlegen eines sog. Mumienverbandes, 
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d. h. Aneinanderlegung beider Beine unter Einschaltung 
eines Wattepolsters zwischen den Knöchlen und Anlegen 
eines Verbandes mit breiten Idealbinden um beide Beine 
von unten nach oben. In diesem Verbände wird die Kon¬ 
solidation abgewartet Hh. 

Augenheilkunde. 

Geh.-Rat Dr. Wolffberg (Breslau): Terminol-Augensalbe. 

(Wochenschr. f. Ther. u. Hyg. des Auges, XXI, 17.) 

Trachomkranken, auch solchen mit trachomverdächtigen 
Follikularkatarrhen, wurde Term inols albe für die häusliche 
Behandlung mitgegeben. Terminol, welches Cup rum citri- j 
cum in feinster Verteilung enthält, hat sich stets als Adjuvans j 
in der Trachomtherapie bewährt und auch in Fällen, welche j 
schließlich einzig auf die häusliche Eigenbehandlung ange- .! 
wiesen waren, zur endgültigen Heilung geführt. kr. j 

Prof. Dr. O. Schnaudigel (Frankfurt a. M.): Weitere j 
Erfahrungen mit der Krysolganbehandlung tuber- j 
kulöser Augenerkrankungen. (Münch, med. Wochen¬ 
schrift 1921, Nr. 19.) 

Verf. hat schon vor etwa 4 Jahren über die Behandlung 
tuberkulöser Augenerkrankungen mit dem Goldpräparat 
Krysolgan berichtet. Er hat das Mittel weiter in einer großen 
Zahl von Fällen angewendet, und zwar bei tuberkulöser Iri¬ 
dozyklitis, Keratitis, Aderhautentzündungen, einigen sym¬ 
pathischen Ophthalmien, Episkleritis, Periostitis und Karies j 
des Orbitalrandes. Verf. gibt pro dosi nicht mehr als 0,1 g, , 
bei Kindern und zarten Personen 0,05 g. Sehr zweckmäßig 
erwies sich die Kombination mit Tuberkulin. Man macht 
zuerst die Tuberkulininjektion und 24 Stunden später die 
Krysolganinfusion. Neben dieser Therapie sind die übrigen 
bewährten Heilfaktoren mit heranzuziehen, und zwar Ein¬ 
reibungen kleiner Dosen Quecksilbersalbe am Tag der In¬ 
jektionen, Solbäder, Quarzlampenbestrahlung des ganzen 
Körpers; entsprechende Ernährung, ev. parenterale Eiweiß¬ 
injektionen. Die Krysolganinjektionen macht Verf. alle 3 bis 
6 Tage. Auf Grund seiner Erfahrungen bezeichnet er die 
Krysolgan-Tuberkulinbehandlung unter Heranziehung, aller 
anderen Heilfaktoren als das beste Heilverfahren gegen tuber- 
kulogene Ophthalmien, das seit Einführung des Tuberkulins 
der Augenheilkunde zur Verfügung steht. L. 

Dr. C. A. Uhthoff (Breslau): Aetiologie und Therapie 
bei Keratitis parenchymatosa. (Deutsche med. Wochen¬ 
schrift 1921, Nr. 18.) 

Verf. gibt einen Ueberblick über die in der Breslauer 
Universitätsaugenklinik in den Jahren 1907—1919 bezüglich 
der Keratitis parenchymatosa gemachten Erfahrungen. Das 
Material umfaßt 200 Fälle. Hinsichtlich der Aetiologie ergab 
sich in 85—90% der Fälle Lues, in 3%% Tuberkulose als 
Ursache. Fast immer handelte es sich bei der Lues um 
hereditäre, nur in 2 Fällen war erworbene Lues als Ursache 
anzunehmen. Bei den Fällen mit luetischer sowie bei denen 
mit unsicherer Aetiologie wurde spezifisch behandelt, bis 
1910 mit Hg-Schmierkur, später kombiniert mit Hg und 
Salvarsan. In den Fällen mit tuberkulöser Aetiologie wurden 
Tuberkulinkuren gemacht. Als lokale Behandlung kam im 
Anfang Atropin, später gelbe Salbe oder Dioninsalbe zur 
Aufhellung zur Anwendung. In einer kleinen Anzahl von 
Fällen wurde die parenterale Milchtherapie versucht, ohne 
Beeinflussunng des Verlaufes. Auch die Salvarsantherapie 
zeigte keine wesentliche Einwirkung auf den Ablauf der Ke¬ 
ratitis parenchymatosa; sie wurde trotzdem weiter angewendet 
wegen ihrer guten Allgemeinwirkung und um spätere Mani¬ 
festationen der Lues hintanzuhalten. Die Dauer der Er¬ 
krankung betrug in 86% der Fälle 1—6 Monate, in 13V2% 
mehr als 6 Monate. In 17% kamen Rückfälle vor. Ausge¬ 
sprochenes Glaukom trat in 5% auf. — Was den schließ¬ 
lich en Ausgang der Erkrankung anlangt, so war in 43% 
der Fälle die Endsehschärfe auf dem besseren Auge ß /e— Vu, 
bei 36,5% betrug sie V 21 —^eo, bei 19,5% war sie kleiner 
als 6 / 60 . 6 Patienten mußten der Blindenanstalt überwiesen 
werden. Unter den 200 Fällen waren 85 männlich, 115 
weiblich. Beim männlichen Geschlecht fand sich eine Häufung 
der Erkrankungen in den Jahren 6—10 und 15—25, beim 
weiblichen Geschlecht waren besonders die Altersklassen 
5—15 betroffen. Zwischen 30 und 40 Jahren erkrankten noch 
3 Männer und 6 Frauen, jenseits des 40. Lebensjahres 
1 Mann und 3 Frauen. Zweimal wurde eine leichte Ver¬ 
letzung als auslösendes Moment nachgewiesen. L. 

Pharmakologie und Toxikologie. 

Dr. Josef Hattwich (Wien): Ueber Istizin. (Wiener med. 
Wochenschr. 1921, Nr. 12.) 

Bei chronischer Verstopfung empfiehlt Verf. auf Grund 
seiner Erfahrungen das Istizin, seiner chemischen Zusammen¬ 
setzung nach Dioxyanthrachinon; es gehört zu den Ab¬ 
führmitteln, die vorwiegend auf die motorische Tätigkeit des 
Dickdarms wirken, und kommt in Tabletten zu 0,15 g in 
den Handel. Man läßt am besten die Tabletten in Wasser 
aufgelöst zwei Stunden nach dem Abendessen nehmen. Als 
beste Dosierung fand Verf. 7 Tabletten, von kleineren Gaben 
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sah er häufig Mißerfolge; er empfiehlt, mit größeren Gaben 
zu beginnen und diese dann soweit herabzusetzen, daßi gerade 
die erwünschte Wirkung eintritt. In keinem Fall sah Verf. 
eine Schädigung durch das Mittel; selten treten geringe, meist 
bald verschwindende Leibschmerzen ein. Der Harn wird 
nach Istizingebrauch rotgefärbt, was ohne Bedeutung ist. 
Eine Angewöhnung tritt nicht ein, so daß selbst nach wochen¬ 
langem Gebrauch des Mittels seine Wirkung unvermindert 
ist. Bei Magen- und Darmoperationen läßt sich Istizin zur 
Verhütung der lästigen postoperativen Obstipation verwen¬ 
den in der Weise, daß in den eröffneten Darm 4—6 Tabletten 
mit einer Pinzette eingebracht werden, bevor der Darm zu¬ 
genäht wird; dann haben die Patienten bereits am zweiten 
Tag nach der Operation Stuhl. — n. 

Prof. Dr. F. Gudzent (Berlin) und cand. med. Joh. Keip: 
Ueber Lytophan, eine Phenylchinolindikarbonsäure. 
(Therapie der Gegenwart, April 1921.) 

Die Substanz, welche die Verfasser einer klinischen Prü¬ 
fung unterzogen, steht ihrer Zusammensetzung nach dem 
Atophan nahe, sie unterscheidet sich von letzterem dadurch, 
daß sie eine Carboxylgruppe mehr enthält. Die von 
Joachimoglu an Fröschen, Kaninchen und Hunden vorge- 
nommene pharmakologische Prüfung ergab, daß Lytophan 
erheblich weniger giftig ist als Atophan. Was die Wirkung 
auf den Stoffwechsel anlangt, so wurde durch Lytophan 
beim stoffwechselgesunden Menschen fast immer eine Mehr¬ 
ausscheidung von Harnsäure und Purinbasen im Ham fest¬ 
gestellt. Die verabreichte Menge betrug dabei je 3—4 g 
per os an zwei aufeinanderfolgenden Tagen. Die gleiche 
Dosis wurde bei der klinischen Prüfung gegeben. Dabei 
erwies sich Lytophan wirksam bei Gicht, subakutem Rheu¬ 
matismus, Neuralgie und Migräne, während bei chronischem 
Gelenkrheumatismus eine prompte schmerzlindernde Wirkung 
nicht immer eintrat. Ob mit größeren Dosen eine stärkere 
Wirkung erzielt wird, soll später geprüft werden. L. 

Prof. H. Strauß (Berlin): Harnstoff als Diureticum. (B. 
kl. W. 1921, Nr. 16.) 

Harnstoff wird als Diuretikum seit fast 30 Jahren 
empfohlen; trotzdem wird er in dieser Eigenschaft noch viel 
zu wenig verwendet. Verf. berichtet deswegen kurz über 
seine Erfahrungen in dieser Beziehung. Zunächst gibt er 
Harnstoff in Dosen von 60—100 g pro die bei chronischer 
Nephrose. In 7 derartigen Fällen wurde 5 mal ein sehr 
guter, einmal ein guter und einmal, bei einem desolaten 
falle, kein Erfolg erzielt. Die Behandlung kann wochen- 
und monatelang fortgesetzt werden. Mehrere schwere Fälle 
wurden völlig ausgeheilt. Auch in Fällen von Hydrops bei 
akuter und chronischer Nephritis erwies sich die Harnstoff¬ 
medikation als wertvoll, ebenso bei Hydrops auf Grund von 
Herzerkrankungen und Arteriosklerose bzw. Nierensklerose. 
Endlich bewährte sich Harnstoff als Diuretikum zur Beseiti¬ 
gung von Ergüssen der Körperhöhlen, so in 2 Fällen von 
Aszites bei Leberzirrhose und in 4 Fällen von Pleuritis 
serosa. Verf. gibt den Harnstoff in der doppelten bis drei¬ 
fachen Menge kalten Wassers gelöst auf vollen Magen, ev. 
auch in Kaffee, und läßt wegen des bitteren Geschmackes 
Milch nachtrinken. Meist wurde die Harnstoffmedikation gut 
vertragen, in einigen Fällen erzeugte sie Dyspepsie. L. 
Prof. Dr. Heinz (Erlangen): Chlorsaures Aluminium 
„Mallebrein“. (Münchn. med. Wochenschr. 1921, Nr. 13.) 

Unter dem Namen Mallebrein bringt die Chem. 
Fabrik Krewel & Co., Köln, eine 25proz. Lösung von chlor¬ 
saurem Aluminium in den Handel, zur Verwendung als Anti¬ 
septikum und Adstringens, besonders als Mundwasser. Verf. 
prüfte das chlorsaure Aluminium hinsichtlich seiner antisepti¬ 
schen sowie adstringierenden Wirkung. Es erwies sich 
dabei antiseptisch 4 mal stärker als essigsaure Tonerde und 
ebenso auch stärker adstringierend als diese. Was die Gift¬ 
wirkung des Mallebreins anlangt, so kommt sie nach Ver¬ 
fassers Meinung bei den schwachen Konzentrationen, in denen 
es zur Verwendung kommt, nicht in Frage. L. 

San.-Rat Dr. Bruno Alexander (Bad Reichenhall): An- 
aesthesierende Wirkung des Kaffees. (Deutsch, med. 
Wochenschr. 1921, Nr.~T0.) 

Verf. erreichte durch Eingießien von 5 ccm eines lOproz. 
Kaffee-Infuses mittels Nasenschiffchens eine Sensibilitätsmin¬ 
derung, die etwa der einer 1 proz. Kokainlösung entspricht. 
Diese außerordentlich interessante Mitteilung dürfte Veran¬ 
lassung zur Nachprüfung geben, da man durch dieses ein¬ 
fache Mittel eine gute Möglichkeit gewinnt, Sensibilitätsreize 
herabzusetzen. _ Hh. 

III. Bücherschau. 

Die Bedeutung der verschiedenartigen Strahlen für 
die Diagnose und Behandlung der Tuberkulose. Von 
Dr. Rüben Gassul (Berlin). — 1921, Verlag von Georg 
Thieme (Leipzig). — 72 Seiten, 2 Kurven. Preis geh. 15 M. 

Vorliegendes Buch aus dem Universitätsinstitut für Krebs¬ 
forschung an der Charite, Berlin, dem Prof. F. Blumenthal ein 
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Geleitwort auf den Weg- mitgegeben hat, wurde mit dem 
Robert-Koch-Preis für Tuberkulose-Forschung ausgezeichnet 
und verdient diese hohe Auszeichnung nach Inhalt und Art , 
der Darstellung durchaus. Man kann sich eine gediegenere ! 
Uebersicht über die Bedeutung der verschiedenartigen ! 
Strahlen für die Diagnose und Behandlung der Tuberkulose i 
nicht gut denken. Das reichhaltige Schrifttum auf dem Ge- j 
biete der Tuberkulosebekämpfung wie der Strahlenbehänd- I 
lung ist lückenlos verarbeitet und kritisch gewürdigt worden. 
Die Röntgendiagnostik hat die Kenntnis der pathologisch- j 
anatomischen Grundlagen der Tuberkulose wesentlich geför- i 
dert und vor allen Dingen die Erkennung der Krankheit in 1 
ihren einzelnen Stadien, besonders im Frühstadium, ermög- j 
licht. Das gilt in gleicher Weise für die Tuberkulose der 
Lungen und der Abdominalorgane, wie für die Knochen¬ 
gelenktuberkulose, die chirurgische Tuberkulose. In dem 
zweiten Teil des Buches, der sich mit der Strahlentherapie 
der Tuberkulose befaßt, ist ein kurzer, aber vollkommen hin- ; 
reichender Ueberblick über die strahlenbiologischen Grund¬ 
lagen für die Lichttherapie der Tuberkulose gegeben und j 
in der Hauptsache die Bedeutung der verschiedenartigen! ! 
Strahlen für die Tuberkulösetherapie gewürdigt. Voran 
steht die Sonnenbestrahlung, dann das Quecksilberquarzlicht, 
Röntgenstrahlen, Radium und Mesothorium. Die kombinierte 
Strahlenbehandlung ist sorgfältig bearbeitet und auf die Schä¬ 
digungen durch die Strahlentherapie und deren Verhütung j 
sorgfältig eingegangen worden. Theoretische Erörterungen 
über die Heilwirkungen bei der Strahlenbehandlung der j 
Tuberkulose und Schluißbetrachtungen, die in der Notwendig¬ 
keit der Tuberkulosebekämpfung gipfeln, bilden den Abschluß! 
des vorzüglichen Buches, das alle Aerzte und Soziologen, 
die dazu berufen sind, an dem Kampf gegen die Tuberkulose 
teilzunehmen, kennen sollten. Hh. 

Tuberkulose und soziale Umwelt. Von Dr. Alfons 
Fischer (Karlsruhe). — 1921, Karlsruhe, C. F. Müller- 
sche Hofbuchhandlung. — 20 Seiten, Preis brosch. 8 M. 

In 30 Tafeln, die einzeln kurz, aber vollkommen aus¬ 
reichend erläutert werden, gibt Verf. eine ausgezeichnete 
Grundlage für die Bekämpfung der Tuberkulose für die 
Gesetzgebung. Die Tafeln, welche zum großen Teil in der 
vom Deutschen Hygiene-Museum in Dresden veranstalteten 
Tuberkulose-Ausstellung benutzt wurden, zeigen die Bedetung 
der Tuberkulose als Volkskrankheit und die Beziehungen der 
sozialen Verhältnisse zu dieser Volksseuche. So interessiert 
besonders die Parallele der Steigerung der Lebensmittel- i 
preise mit der Zunahme der Tuberkulose sowie die Beziehun¬ 
gen zwischen Tuberkulose und Krieg und Nachkriegszeit, i 
Auch die Angaben, die die Bedeutung der Heilstätten für j 
die Tuberkulosebekämpfung illustrieren, beanspruchen weit- I 
gehendes Interesse. Besonders hervorzuheben ist die Mög¬ 
lichkeit schnellster Orientierung über die wichtigsten Fragen 
der Tuberkulose durch die Fischerschen Tafeln. Hh. 

Verjüngungskunst von Zarathustra bis Steinach, für die 
Gebildeten aller Stände, von Dr. A. von Borosini, Lehrer 
für Körperhygiene und Aesthetik. Verlag von Emil Pahl. 
Dresden 1921. 74 S., geh. 6 M. 

Trotz des Titels wird Zarathustra nur auf einer Zeile 
erwähnt, Steinachs Ergebnisse werden auf einigen Seiten 
kurz referiert. Obwohl dies in wohlwollend zustimmendem 
Sinne geschieht, scheint Verf. doch noch mehr als dieser 
operativen Verjüngung seiner eigenen Methode der Ver¬ 
jüngung resp. Jungerhaltung zu trauen, die sich im wesent¬ 
lichen in den Bahnen der Naturheilkunde bewegt. Er tritt 
als begeisterter Apostel des „Fletscherns“ auf, das während j 
des Krieges von mancher Seite als wirksames Mittel gegen j 
die Hungerblockade empfohlen wurde, mit welchem Ergeb¬ 
nis, ist bekannt. Ferner empfiehlt er für Männer und Frauen 
Geschlechtssonnenbäder, sowie die „Reformehe“ einer ame- j 
rikanischen Aerztin Frau Dr. Stockham. Ausführlicher auf ' 
diese Dinge und die in mancher Hinsicht etwas merkwür¬ 
digen physiologischen Lehren des Verfassers einzugehen, 
müssen wir uns ersparen. Wer Genaueres darüber wissen 
will, möge die Schrift selbst lesen. L. ! 


mit Rücksicht auf die sich neuerdings wieder verschärfende 
allgemeine Teuerung eine angemessene Erhöhung des jetzi¬ 
gen Tarifs mit rückwirkender Geltung vom 1. Juli 1921 an. 
Insbesondere soll der Leipziger Verband in Gemeinschaft mit 
den Haupt-Krankenkassenverbänden Vorschläge für eine neue 
Gebührenordnung ausarbeiten, die am 1. April 1922 in Kraft 
treten könne. — Die Verhandlungen des L. V. mit dem Ver¬ 
band der privaten Unfallversicherungsgesellschaften sind 
resultatlos verlaufen, da die Gesellschaften für die Gutachten 
nur Honorare zwischen 7,50 M. und 20 M. zahlen wollen, 
ein Angebot, das einstimmig abgelehnt wurde. 

Im Ansdflußi an die Hauptversammlung des Leipziger 
Verbandes fand am 16. und 17. September die 42. Tagung 
des deutschen Aerztevereinsbundes unter dem Vorsitz von 
Geh.-R. Dr. Dippe (Leipzig) statt. Inbetreff der von der 
Reichsregierung geplanten gesetzlichen Regelung 
der Kassenarztfrage wurde folgender Beschluß ein¬ 
stimmig gefaßt: 

„Der 42. Deutsche Aerztetag fordert die gesetzliche Ein¬ 
führung der organisierten freien Arztwahl als ein grundsätz¬ 
liches Recht der deutschen Aerzteschaft auf Arbeit. Die 
organisierte freie Arztwahl ist eine soziale und hygienische 
Notwendigkeit, weil sie das einzige Arztsystem ist, das dem 
Interesse des ganzen Volkes und auch der Krankenkassen 
selbst, insbesondere bei Einführung der Familienversicherung, 
gerecht wird und letzten Endes allein ein dauerndes, friedliches 
Zusammenarbeiten zwischen Kassen- und Aerzteorgani- 
sationen gewährleistet.“ 

Ferner wurde über die Berufsausbildung des 
Arztes verhandelt. Das Referat hierüber erstattete Geh. 
San.-R. Dr. Hansberg (Dortmund). Es wurde u. a. ge¬ 
fordert, den Medizinalpraktikanten vor Antritt des praktischen 
Jahres eine Approbation für den Krankenhausdienst in irgend¬ 
einer Form zu verleihen. Ferner wurde beschlossen, daß- die klini¬ 
sche Ausbildung mehr als bisher die soziale Medizin berück¬ 
sichtigen solle. Verhandlungsgegenstände waren außerdem 
das ärztliche Unterstützungswesen und „d e r 
Arzt im Entwurf zum neuen Strafgesetzbuch“. 
Berichterstatter zum ersteren Thema waren San.-R. Dr. Voll- 
mann (Berlin) und Medizinalrat Dr. Bongartz (Karls¬ 
ruhe). Ein Ausschußi wurde beauftragt, unverzüglich mit 
den Vorarbeiten für eine allgemeine deutsche Arzteversiche- 
rung zu beginnen. Die Referate über das zweitgenannte 
Thema erstatteten Prof. Dr. P u p p e (Breslau) und Geh. San.- 
Rat Dr. S. Alexander (Berlin). Bei dieser Gelegenheit 
wurde auch die Frage der Zulässigkeit der Unterbrechung der 
Schwangerschaft behandelt. Es wurde in dieser Frage be¬ 
schlossen: Der Aerztetag erklärt sich vom ärztlichen Stand¬ 
punkt gegen die Straflosigkeit der Tötung der Frucht im Mutter- 
leibe, soweit die Tötung nicht von Aerzten zur Abwendung einer 
gegenwärtigen, nicht anders abwendbaren Gefahr für Leben 
und Gesundheit der Schwangeren und 1 mit ihrer ausdrücklichen 
Zustimmung vorgenommen wird. 

Der Studienplanausschußi der medizinischen Fakultäten 
hat dem Reichsministerium des Innern den Entwurf für den 
Studienplan des zukünftigen Arztes eingereicht. Der Ent¬ 
wurf ist auf zwei Gesichtspunkten aufgebaut: 1. auf der 
Freizügigkeit der Studierenden, 2. auf der Beschränkung der 
einzelnen Fächer auf Höchstzahlstunden. Verlangt werden 
12 Semester, 5 Semester für den vorklinischen und 7 Semester 
für den klinischen Teil. Die praktische Ausbildung wird 
in die Ferienzeit der klinischen Semester verlegt. Das prak¬ 
tische Jahr soll in Fortfall kommen. Nach dem ersten Se¬ 
mester werden für die Sommerferien 6 Wochen Kranken¬ 
pflegetätigkeit verlangt. Nach dem dritten Semester ist der 
erste Teil der ärztlichen Vorprüfung (Chemie, Physik, Zoo¬ 
logie, Botanik), nach dem 5. Semester der zweite Teil Ana¬ 
tomie, Physiologie) abzulegen. Während der klinischen Stu¬ 
dien sollen die sämtlichen Spezialfächer erst während der 
letzten drei Semester belegt werden. Von den zur Ver¬ 
fügung stehenden 20 Ferienwochen sollen jährlich 12—14 
Wochen für die praktische Ausbildung verwendet werden, 
und zwar im ganzen vier Monate für innere Medizin und 
je drei Monate für Chirurgie und Geburtshilfe. 


IV. Aerztliche Standesangelegenheiten. 

Am 14. und 15. September hielt in Karlsruhe der Verband 
der Aerzte Deutschlands zur Wahrung ihrer wirtschaftlichen 
Interessen seine Hauptversammlung ab. Der Vorsitzende j 
San.-R. Dr. Hartmann (Leipzig) erstattete den Bericht, 
wobei er besonders die gegenwärtige wirtschaftliche Lage 
der deutschen Aerzte und die immer kritischer werdende ' 
Frage der Ueberfiillung des Aerztestandes behandelte. Auf 
seinen Antrag soll der Beirat des Leipziger Verbandes ein¬ 
gehendere Vorschläge über eine Neuorganisation des Heil- ; 
wesens ausarbeiten. Ueber Krankenkassenfragen, vor allem j 
den Tarifvertrag mit den Hauptverbänden der deutschen j 
Krankenkassen, berichtete der zweite Vorsitzende San.-R. Dr. ! 
Streffer (Leipzig). Die Versammlung beschloß', das Tarif- j 
abkommen mit den Krankenkassen fortzusetzen, verlangt aber j 
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V. Hochschul- u. Personalnachrichten. 

Kiel. Prof. Dr. Ziemke, der die Berufung nach- Bonn 
abgelehnt hat, erhielt nunmehr einen Ruf nach Königsberg, 
wo ebenfalls der Lehrstuhl der gerichtlichen Medizin zu be¬ 
setzen ist. 

Würzburg. Als Ordinarius der inneren Medizin und 
Direktor der medizinischen Klinik wurde Prof. Dr. Mora¬ 
witz (Greifswald) hierher berufen. 

Basel. Das erledigte Ordinariat der physiologischen 
Chemie wurde, nachdem Abderhalden abgelehnt hat, dem 
Prof. Dr. K. Spiro, früher in Straßburg, übertragen. 

Wien. Dr. Max Zarfl, Primararzt im niederösterreichi¬ 
schen Zentralkinderheim, wurde als Privatdozent für Kinder¬ 
heilkunde zugelassen. 

Tauentzienstraße 7a; für den Inseratenteil: Rieh. Hess,'‘Berii4 L Wilmersdorf, 
clc von Vincenz Sala Nacht.. Berlin SO 16. Cöpenicker Straße 114. 
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I. Ori^inalmitteilungen. 

Neue Erklärungsmöglichkeiten der Thermalbäder¬ 
wirkung. 

Von Medizinalrat Dr. P. Schober in Wildbad. 

Zu allen Zeiten hat die medizinische Wissenschaft unter 
dem übertreibenden Einfluß einer bestimmten Anschauungs¬ 
weise gestanden. In dem letzten Menschenalter waren dies 
die Bakteriologie und ihre Kinder, die Serotherapie und die 
Serodiagnostik. Nur was spezifisch war, spezifisch wirkte 
und reagierte, hatte volles Bürgerrecht in der Wissenschaft. 
Die Balneologie stand daher nicht hoch im Kurse bei der 
reinen Wissenschaft, denn auf spezifische Methoden und auf 
spezifische Wirkungen machte die Balneologie keinen ernst¬ 
lichen Anspruch. 

Nun hat aber gerade in den letzten paar Jahren eine 
wissenschaftliche Bewegung gegen die Vormachtstellung spe¬ 
zifischer Heilmittel und spezifischer Wirkungen eingesetzt, 
eine Bewegung, die sich darzutun bemüht, daß es eine 
sehr große und äußerst mannigfaltige Reihe von Körpern 
gibt, die gerade im Gegensatz zu den spezifischen Mitteln 
eine ganz allgemeine, unspezifische Wirkung auf das ge¬ 
samte Zellenprotoplasma ausüben. Diese als Laboratoriums¬ 
wissenschaft geborene Lehre der unspezifischen Beein¬ 
flussung des Gesamtorganismus verdient die sorgfältige Be¬ 
achtung der Balneologen, die ja ihrer Behandlungsart die 
gleiche erfahrungsgemäß^ Wirkungsweise zuschreiben. Bei 
dieser auffallenden Uebereinstimmung läßt sich vielleicht, 
trotz der Verschiedenheit der äußeren Form, der subkutanen 
Injektion auf der einen Seite und des Thermalbades auf 
der andern Seite, ein Band, das sie einigt, finden und da¬ 
durch die empirische Balneologie dem Verständnis der ex¬ 
perimentellen Medizin nähern. 

Um die neuen Methoden mit ihren Schlagworten und den 
Namen ihrer Schöpfer zu bezeichnen, nenne ich die Protein¬ 
körpertherapie von Prof. R. Schmidt in Prag, die Leistungs¬ 
steigerung durch unspezifische Mittel auf Grund der Proto¬ 
plasmaaktivierung von Prof. Weichardt in Erlangen, die unab- 
gestimmten Abwehrkräfte des Organismus von Prof. Much 
in Hamburg und schließlich die Heilentzündung und das 
Heilfieber von Prof. Bier in Berlin. Die Proteinkörpertherapie 
lehrt bekanntlich, daß Eiweiß, das man dem Tier oder dem 
Menschen unter die Haut einspritzt, also, wie man sagt, pa¬ 
renteral einverleibt, ganz anders wirkt, als wenn es per os 
zugeführt wird, daß das subkutan beigebrachte Eiweiß ge¬ 
waltige Reaktionen im Körper auslöst, bei schwacher Dosis 
im Sinne eines Heilmittels, bei stärkerer Gabe einem Gifte ver¬ 
gleichbar. Zu Beginn der Proteinkörpertherapie wandte man 
sich der gewöhnlichen Milch zu, welche beim Menschen 
in der Dosis von etwa 5—10 ccm in die Glutäalmuskulatur 
eingespritzt wurde, man ging dann zu einer Micheiweißlösung, 
dem Aolan, darauf zu einer Käsestofflösung, dem Kaseosan, 


Salizylpräparat gegen Rheumatismus. — Klemperer: Ueber 
eine Kombination von Solarson und Strychnin. 

III. Bücherschau. Büttner: Der 47. schlesische Bädertag und 
seine Verhandlungen. — Naunyn: Die Gallensteine, ihre Ent¬ 
stehung und ihr Bau. 

IV. Soziale Medizin. Anträge im Preußischen Landtag betreffs- 
Verbesserung der Milchversorgung. 

V. Hochschul - und Personalnachrichten. 

VI. Bäder wesen. Pönisch: Zur Beurteilung der Notwendig¬ 
keit bei Verordnung von Land- und Kuraufenthalt. — Die Kinder¬ 
heilstätte Wyk auf Föhr. 

VII. Verschiedenes. 


j über. Schließlich ist man zu andern Erzeugnissen gelangt, 
! die zum Teil sogar nicht einmal mehr Protein enthalten, und 
j man hat daher vorgeschlagen, statt „Proteinkörpertherapie“ 
' das Wort ,,Reizkörpertherapie“ zu setzen. Die chemische 
| Wirkung gilt somit nicht mehr als das gemeinsam Kenn¬ 
zeichnende, sondern um eine physikalische Zustandsänderung 
an den Gewebselementen handelt es sich wohl. Man kann 
daher ohne Zwang auch die intravenösen Kollargolinjektionen 
in diese Mittel einbegreifen. Die Wirksamkeit der Protein¬ 
körper, wenn wir bei diesem Ausdruck, der sich nun einmal 
eingebürgert hat, beharren wollen, ist ungemein vielseitig: 
die Körpertemperatur steigt oft schon wenige Stunden nach 
der Einspritzung bis zu 40—41 0 an. Stoffwechsel und Kreis¬ 
lauf werden ergriffen, die Zahl der weißen Blutkörper nimmt 
nach vorübergehender Verminderung zu, die innere Drüsen¬ 
tätigkeit wird verstärkt, Schweißausbrüche treten auf, kurz 
der ganze Organismus ist in seinen Grundfesten getroffen. 
Die Wirkung ist, wie Prof. Weichardt sich ausdrückt, eine 
omnizelluläre, eine alle Körperzellen betreffende Leistungs¬ 
steigerung durch Protoplasmaaktivierung oder, wie es andere 
bezeichnen, durch Erregung der Katalysatorentätigkeit. Sind 
irgendwo im Körper kranke Stellen vorhanden, so äußert sich 
die parenterale Zufuhr von Eiweiß' an ihnen durch eine 
Herdreaktion. Dabei können sogar, wie Prof. Schitten- 
helm in Kiel mitteilt-), alte vergessene, anscheinend geheilte 
Stellen wieder aufgerührt werden, wie etwa in den Lungen 
oder um die Appendix, Narben können sich wieder röten 
und schmerzhaft werden, ja sogar Fisteln wieder anfangen 
zu fließen 

Nun kehren wir zur Balneologie zurück! In den Ther¬ 
malbädern wird eine als Bäderreaktion beschriebene Er¬ 
scheinung ;; ) beobachtet, die bei uns in Wildbad besonders 
deutlich sich einstellt. Diese Bäderreaktion ist den Nicht- 
Badeärzten im allgemeinen so gut wie unbekannt, und ich 
muß gestehen, daß sie mir selbst die größte Ueberraschung 
war, als ich vor 6 Jahren unter dem Drang der Kriegs¬ 
umstände plötzlich und unvorbereitet Badearzt geworden war. 
Man versteht unter der Bäderreaktion eine nach den ersten 
Bädern auftretende vorübergehende Steigerung der Beschwer¬ 
den, wegen welcher der Patient seine Kur begonnen, sowie 
eine leichte Beeinträchtigung seines Allgemeinbefindens, 
also gerade das Gegenteil von dem, was man von den Bädern 
von vornherein erwartet hatte. Der Arzt sieht aber diese 
Reaktion gern, und auch der Patient nimmt sie zufrieden 
in den Kauf, denn sie ist der sinnfällige Beweis, daß die 
Bäder einwirken, und sie gibt eine gute Prognose für die 


M Weichardt, Ueber unspezifische Leistungssteigerung (Protoplasma¬ 
aktivierung). Münchn. Med. W. 1920, Nr. 17. 

^ 2 ) Schittenhelm, Zur Proteinkörpertherapie. Münchn. Med. W. 1919, 

3 ) Schober, Ueber die Bäderreaktion. Württ. Mediz. Corresp.-Blatt 
1919, Nr. 19. 
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Behandlung. Sie ist in der Mehrzahl der Fälle bei den Wild¬ 
bader Kurpatienten wahrnehmbar, bei zwei Dritteln nach 
meiner Statistik. Gewöhnlich ist es zwischen dem 2. bis 
4. Bad, daßi sie sich einstellt. Der Patient, der beispiels¬ 
weise wegen einer chronischen Fuß- oder Kniegelenkserkran¬ 
kung nach Wildbad gekommen war, geht dann schlechter 
und beschwerlicher als bei seiner Ankunft. Er zeigt ein ge¬ 
wisses allgemeines Unbehagen und Hitzegefühl. Im Blutbild 
verschieben sich die Leukozyten. Nach 2—4 Tagen ist diese 
Reaktion meist abgeklungen, um der beginnenden Heilung 
Platz zu machen, um, wie die Laboratöriumsforscher bei ihren 
Experimenten sich ausdrücken, aus der negativen Phase in 
die positive herüberzupendeln. Aber nicht nur in den Wild¬ 
bädern im engeren Sinne, wie in unserem Wildbad im 
Schwarzwald, wie in Gastein und Ragaz, wird die Bäder- i 
reaktion beobachtet, sie kommt auch in den Kochsalzthermen, j 
wie in Wiesbaden und Baden-Baden vor, wenn auch zeitlich I 
später und in ihren Erscheinungen abgeblaßter. In Wies- 
baden 4 ) stellt sie sich meist erst zwischen dem 6 .- 7 . Bade ' 
ein, um gegen das 12. und 13. abzuklingen. Während der I 
Badekur in Wildbad ist die Urinabsonderung und die Schweiße j 
bildung fast regelmäßig gesteigert, auch Reizungen schein¬ 
bar ausgeheilter Appendizitiden sind schon beobachtet wor¬ 
den, und alte Fisteln fangen bisweilen wieder an zu fließen, 
'um oft längst vergessene Fremdkörper auszustoßen. 

Die Uebereinstimmung der Proteinkörperwirkung, wie 
sie Schittenhelm beschreibt, und der Thermalbäderwirkling, 
wie sie in Wildbad beobachtet wird, ist ganz auffallend groß.. 
Anerkennt man mit Prof. Weichardt das Zustandekommen 
einer omnizellulären Leistungssteigerung durch Protoplasma¬ 
aktivierung, die sich in den von Schittenhelm beschriebenen 
Zeichen äußert, so darf man aus der mit den gleichen Symp¬ 
tomen verketteten Bäderreaktion und Bäderwirkung auf den 
Eintritt eines gleichen Zustandes als Folge der Thermal¬ 
wirkung schließen. Es ist nun eigentlich dadurch nichts 
wesentlich Neues gebracht, denn wenn bisher die Thermal¬ 
wirkungen als eine „Umstimmung des Gesamtorganismus“ 
bezeichnet wurden, so ist dieses doch nur eine Uebersetzung 
ins Gemeinverständliche von „omnizellulärer Protoplasma¬ 
aktivierung“. Der Vorteil aber ist der, daß' jetzt die expe¬ 
rimentelle Pathologie auf Grund ihrer Versuche ein biolo¬ 
gisches Geschehen im Organismus aufgedeckt hat, welches 
die Balneologie auf Grund ihrer Erfahrung bisher nur ahnen 
konnte, und es ist gewonnen, daß nunmehr auch dem exakt 
denkenden und redenden Forscher der Weg zum Eindringen ! 
in die Thermalwirkung gebahnt wird. 1 

Die Bedeutung der unspezifischen Heilmethoden wächst 
übrigens jeden Tag zum Nachteil der spezifischen an, von 
denen es sich zeigt, daß sie es oft bloß dem Namen nach 
sind. Das Sanarthrit, von Prof. Heilner zur Behandlung des 
chronischen Gelenkrheumatismus empfohlen, ist ein Gelenk- 
gewebsextrakt und gehört somit zu den Proteinkörpern; aus 
dem gleichen Grund ist das Fibrolysin hier einzurechnen, 
ebenso wie auch das artgleiche Serum von Linser, das sich 
gegen Hautkrankheiten bewährt hat, wie überhaupt den ver¬ 
schiedenen Proteinkörpern keineswegs ganz übereinstim¬ 
mende Wirkung zukommt. Die bei Nervenkrankheiten oft 
mit Erfolg verwendete Neurovakzine von Döllken ist ein 
Bakterienautolysat und gehört somit auch zu den Protein¬ 
körpern. Ja, R. Schmidt ist sogar geneigt anzunehmen, daß 
das Tuberkulin auch nur als unspezifischer Proteinkörper 
aufgefaßt werden könne, der therapeutisch durch die all¬ 
gemeine Protoplasmaaktivierung und diagnostisch durch die 
den Proteinkörpern eigentümliche Herdreaktion wirke. Prof. 
Bingel in Braunschweig will sogar auf Grund seiner Erfah¬ 
rung bei über 400 Diphtheriepatienten bessere Erfolge mit 
dem gewöhnlichen Normalpferdeserum als mit dem Diph¬ 
therieheilserum gesehen haben. Die Nachprüfung in andern 
Kliniken hat allerdings Zweifel daran gerechtfertigt. Immer¬ 
hin hat sich, alles zusammengefaßit, gezeigt, daß man über 
den großen und mühsamen Umweg des künstlichen Anti¬ 
serums dazu gekommen ist, am normalen Serum unerwartet 
die weitgehendsten Wirkungen zu entdecken. Es mag sich 
dabei die Serumwissenschaft mit der Chirurgie trösten, die 
auch erst auf dem weitschweifigen und kostspieligen Um¬ 
weg über die Antisepsis zur Erkenntnis der Asepsis gedrun¬ 
gen ist. 

Noch auf eine andere Lehre frischen Datums möchte 
ich eingehen, durch die ebenfalls die alten Erfahrungen der 
Baineologen dem wissenschaftlichen Verständnis der neuesten 
Zeit näher rücken. Die Esophylaxie der Haut ist ein erst 
kurz entstandener Begriff. Das Wort wurde von Prof. Erich 
Hoffmann ,! ) in Bonn geprägt, der Gedanke war schon vor- 

4 ) Pfeiffer, Die Badekur in Wiesbaden. Wiesbaden 1919. Bergmann. 

5 ) R. Schmidt, Zur Frage der „Herdreaktionen“, ihrer Spezifität und 
ihrer diagnostisch - therapeutischen Bedeutung. Archiv f. Kl. Med., 
131. Bd., 1920. 

6) Erich Hoffmann, Ueber eine nach innen gerichtete Schutzfunktion 
der Haut (Esophylaxie) nebst Bemerkungen über die Entstehung der 
Paralyse. D. Mediz. W. 1919, Nr. 45. 


her von Prof. Merk 7 ) in Innsbruck ausgesprochen worden. 
Man versteht darunter die Schutzwirkung, welche die Haut 
mit ihrer inneren Oberfläche, wenn man von einer , solchen 
reden darf, vergleichbar einer Drüse mit innerer Sekretion, 
ins Innere des Körpers hinein ausüben soll. Die anschau¬ 
lichsten Beweise. für diese Wirkung sind die Krankheiten 
Masern und Scharlach. Jeder Arzt weiß, daß, wenn der Haut¬ 
ausschlag dabei gut ausgebildet ist, wenn, wie die Mütter 
der kleinen Patienten sagen, die Krankheit recht heraus¬ 
getreten ist, der Fall günstig verläuft. Der Reiz der Haut¬ 
exantheme hat also in diesen Fällen, dürfen wir annehmer^ 
die nach innen gerichtete Schutzfunktion der Haut angeregt 
und zur Bildung von Abwehrstoffen stimuliert. Diese Ab¬ 
wehrstoffe bleiben dann dem Körper dauernd erhalten, des¬ 
halb wird man von diesen Krankheiten nur einmal im Leben 
befallen. Ganz ähnlich verhält es sich mit den Blattern, 
Windpocken und dem Fleckfieber, sie sind von Hautausschlä¬ 
gen begleitet und geben im allgemeinen auch Schutz vor 
Wiederholung. Umgekehrt verhält es sich mit dem akuten 
Gelenkrheumatismus, der Pneumonie und Grippe, die die 
Haut unberührt lassen und dagegen gerne wiederkehren 
Neuerdings hat man als Stütze dieser Anschauungsweise auch 
die Syphilis herangezogen. In den besonders stark von ihr 
durchseuchten Ländern, wie in Bosnien und in Algier, tritt 
trotz der unzureichenden Behandlung der Patienten, die sich 
durch die dort weit verbreiteten hartnäckigen Hautgeschwüre 
offenbart, die syphilitische Tabes und Paralyse recht selten 
auf, während sie in den zivilisierten Länderrj, trotz sorg¬ 
fältiger und scheinbar erfolgreicher Behandlung nicht selten 
sind. Man hat nun gefunden daß die Patienten mit Lues 
des Zentralnervensystems in der Regel keine syphilitischen 
Hautaffektionen an sich durcherlebt hatten und daß also 
ein offenkundiger Antagonismus zwischen Hautlues und Zen¬ 
tralnervensystemlues besteht. Es war nun vom Standpunkt 
der Esophylaxie aus kein großer Schritt mehr zu machen 
zur Annahme, daß eben in der Hautlues wieder ein Sti¬ 
mulus für die nach innen gerichtete Abwehrfunktion lag. die 
das Zentralnervensystem vor dem Befallenwerden geschützt 
hat. 

Es ist wohl auch angebracht, hier an den alten Streit 
zu erinnern, der einst in der Syphilisbehandlung über den 
günstigsten Zeitpunkt des Einsetzens der Therapie geherrscht 
hatte. Da waren bis vor etwa 30 Jahren die Aerzte in 
zwei Lager gespalten, die einen wollten, daß, man die Sy¬ 
philis, sobald sie eben erkannt, also am besten im Primär¬ 
stadium, mit Hg behandle, während die andern mindestens 
das Auftreten der Roseola, also das Sekundärstadium, ab¬ 
zuwarten rieten. Sie stützten sich dabei auf die Beobachtung, 
daß die erst nach Hautmitbeteiligung eingeleitete Behandlung 
dauerhaftere Erfolge gebe und das Zentralnervensystem 
besser schütze als die frühzeitige. Diese Richtung unterlag im 
Kampf mit der andern, an deren Spitze Prof. Fournier 8 ) in 
Paris stand, der sich dabei immer auch auf den gesunden 
Menschenverstand berief, gegen den es eine Versündigung sei, 

| wenn man eine Krankheit sich erst recht entwickeln lasse, 

! unter dem Vorwand, sie dann erfolgreicher bekämpfen zu 
| können. Wenn wir uns aber heute auf den Boden der 
| Lehre von der Esophylaxie stellen, dann bekommt der alte 
j Streit ein neues Gesicht, und die Behauptung der früheren 
1 Aerzte von der Ueberlegenheit der Hg-Behandlung im Se- 
| kundärstadium scheint nicht mehr so widersinnig, wie Four- 
j nier sie im Namen des sogenannten gesunden Menschen¬ 
verstandes darzustellen, sich gefallen hatte. Die esophylak- 
tiscbe Tätigkeit der Haut ist bei der Behandlung ein wichtiger 
Bundesgenosse. Wo er nicht durch Hautlokalisationen zum 
Kampfe mitaufgerufen, rührt er sich kaum. So kann man 
nunmehr mit Hilfe dieser neuen Lehre auch theoretisch ver¬ 
stehen, warum etwa eine im vollen Roseolastadium einge¬ 
leitete Behandlung wirksamer sein kann, als eine schon im 
Stadium des harten Schankers begonnene und später so oft 
wiederholte, daß. die Haut überhaupt nie in Mitleiden¬ 
schaft gezogen wurde. Diese Betrachtungen erstrecken sich 
hauptsächlich auf die Hg-Behandlung der Syphilis, weniger 
auf das Salvarsan, dessen Angriffspunkt die Spirillen sind, 
während beim Quecksilber und bei der esophylaktischen Wir¬ 
kung es sich um Organbeeinflussung handelt. 

Ganz ähnlich liegen die Dinge bei der Tuberkulose. Auch 
hier zeigt sich ein Antagonismus zwischen den Erkrankungen 
der Haut und der inneren Organe. Der Lupuskranke hat 
fast nie angegriffene Lungen. 

Die Esophylaxie hat nahe Beziehungen zu dem von 
v. Pirquet schon früher aufgestellten Begriff der Allergie, 
die ihren Hauptsitz in den äußeren Körperdecken hat. Nach 
den experimentellen Untersuchungen von Prof. Bloch 9 ) in 
Zürich sind die Zellen der Epidermis ihr Wirkungsort. Wir 

7 ) Merk, Ueber den Wert der Schmierkur. Med. Klinik 1917, Nr. 41. 

8) Fournier, Tractement de la Syphilis. Paris 1919. Vigot Freres. 

9 ) Bloch, Stoffwechsel und Immunitätsprobleme in der Dermatologie. 
Corresp.-Blatt f. Schweizer Aerzte 1917, Nr. 31. 
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dürfen also die Esophylaxie wohl auch ins Rete Malpighi 
verlegen. 

Bisher haben wir bei der Esophylaxie nur der spezifi¬ 
schen Krankheiten mit spezifischen Reizen auf die Haut tund 
somit auch der spezifischen Abwehrkräfte, gedacht; aber es 
spielt auch hier wohl das Unspezifische eine ebenso große 
Rolle wie im vorher besprochenen Kapitel. Und in der Tat, 
ein Blick in die Vergangenheit und die Gegenwart belehrt 
uns, wie ungemein verbreitet und geschätzt allerorts die 
unspezifischen Hautreizung;en zur Erzeugung unspezifischer 
Abwehrkräfte in der Medizin waren und noch sind. Ich 
brauche nur zu erinnern an die Blasenpflaster und Senf¬ 
teige, Fontanellen und Haarseile unserer Voreltern, an die | 
moderneren Einreibungen mit Kampferspiritus, Chloroformöl j 
und Schmierseife, an die Pinselungen mit Jodtinktur, an die i 
Anwendung der grauen Salbe gegen die verschiedensten Ent¬ 
zündungen außerhalb der Syphilis, und innerhalb der Sy¬ 
philis, an das unausrottbare Vertrauen, mit dem alle Aerzte 
in dringenden lebensbedrohenden Fällen dieser Krankheit 
immer wieder zur alten Schmierkur zurückkehren, so häßlich 
und so unwissenschaftlich im Grunde genommen sie auch ist. 
Ich erwähne, daß die auf ihr Körperwohl bedachten Men¬ 
schen aller Zeiten, wohl instinktiv, die Hautreizmittel zur 
vorbeugenden Erzeugung unabgestimmter Abwehrkräfte oder, 
was dasselbe heißt, zum Zweck der individuellen Hygiene aus¬ 
gedehnt angewandt haben. Da waren es die kostbaren Oele, 
mit denen man bei den alttestamentlichen Völkern sich die 
Haut salbte, im Zeitalter der Römer standen im Vordergrund 
der Hygiene die Hautreizungen durch Heißluftbäder, die- 
man heute noch römische Bäder nennt, die individuelle 
Hygiene der neuen Zeit gipfelt, besonders bei den angelsäch¬ 
sischen Völkern, in kalten Abreibungen und Brausen aller 
Art, von denen eine, unter dem Namen der schottischen 
Dusche ihre Ursprungsmarke durch die ganze Welt mit sich 
trägt. 


liegt: Pharmaka der gleichen Hauptklasse bedingen, falls 
sie der gleichen Untergruppe entstammen, d. h. wenn sie den¬ 
selben pharmakologischen Angriffspunkt haben, eine Addi¬ 
tionswirkung, dagegen einen potenzierten Effekt, falls sie 
an verschiedenen Stellen angreifen. Aus diesen Gründen 
geben z. B. Narootica der Fettreihe (z- B. Chloralhydrat + 
Paraldehyd) oder Opium-Alkaloide (z. B. Codein T- Papaverin) 
kombiniert nur Additionseffekte, dagegen wirken verschie¬ 
denartige Mittel, wie z. B. Phenacetin -|- Codein in einem 
dem potenzierten Effekt gleichkommenden Maße, und gerade 
die Kombination von Antipyreticis mit Narcoticis hat einen 
als potenzierte Wirkung anzusprechenden antineuralgischen 
Effekt. Wenn letzten Endes in der Praxis die Wirkungs¬ 
weise natürlich auch von der Löslichkeit und anderen phy¬ 
sikalisch-chemischen Momenten der Mittel abhängt, so muß 
das Gesetz doch trotz vieler Einwände als richtig angesehen 
werden. Beispiele mögen das erläutern. Aether verstärkt 
die Morphiumwirkung. 

Ehrlich fand, daß weniger giftige Trypan-Farbstoffe 
und Farbbasen zusammen außerordentlich wirksame Spirillo- 
bzw. Bakterizidie hervorriefen. Bürgi und seine Schüler 
haben neben Narcoticakombinationen fernerhin Brom- und 
Antipyretica-Gemische untersucht, und nach Bürgi stellt 
sich bei der Kombination die verstärkte Wirkung in Form 
des 3—4 fachen Multiplums dann ein, wenn die Medikamente 
mit verschiedenen Substanzen des Organismus chemisch ver¬ 
wandt sind, d. h. wenn sie verschiedene „Zellreceptoren“ 
haben. Bürgi fand u. a., daß Lactophenin und Phenacetin 
schon in ganz kleinen Dosen die narkotische Morphium¬ 
wirkung beträchtlich vermehrt. Er weist in erster Linie auf 
die wirkliche narkotische Kraft einiger Antipyretica hin, da 
bei einigen die Kombination mit Narcoticis die erhöhte nar¬ 
kotische Wirkung zutage treten läßt. Das Leitmotiv bei 
Verwendung von Arzneikombinationen muß das sein, das 
Syndrom bzw. den Symptomenkomplex von verschiedenen 


Neuerdings sind zu diesen unspezifischen Hautreizmit¬ 
teln, im hygienischen wie im therapeutischen Sinn, hinzuge- ! 
treten die natürliche und die künstliche Höhensonne, deren 
Strahlen wohl wie Hammerschläge in die esophylaktische 
Werkstätte des Rete Malpighi niederfallen. Ob dabeh wie 
bisher angenommen wurdQ, ; die kurzwelligen, die ; ultravioletten 
Strahlen die Hauptrolle spielen, oder ob, wie man neuer¬ 
dings glaubt, langwellige, am roten, warmen Spektralteil ge¬ 
legene Strahlen mehr wirksam sind, bleibe dahingestellt. 

Ich stehe nicht an, auf Grund der balneologischen Erfah¬ 
rung, die Thermalkur, die ja nur durch Baden, also durch 
Hautberührung ausgeübt wird, in die Reihe der Anrege¬ 
mittel für esophylaktische Hautleistung einzufügen und ihr 
ähnlich der Wirkung der kurzwelligen Strahlen eine physi¬ 
kalische Beeinflussung auf die Haut zuzuschreiben. Auf 
chemischem Wege ist ja die balneologische Wirkung, selbst 
für die Mineralbäder mit hohem Salzgehalt, bisher niemals 
befriedigend erklärt worden, um so weniger ist dies für unser 
Thermalwasser, das dem destillierten nahesteht, zu versuchen. 
Wir begnügen uns, anzunehmen, daß' im Thermalwasser gar 
keine Heilkräfte im engeren Sinn des Wortes liegen, son¬ 
dern nur physikalische Eigenschaften, die abgestimmte Reize 
darstellen für diese Abwehrvorrichtüngen, für die Esophy¬ 
laxie, die ihren Sitz hat in der Haut, die in ihrer fast ge¬ 
samten großen Oberfläche vom Thermalwasser beim Bade 
umflutet und umspült wird. 

Wenn auch damit die Wirkung des Thermalbades entfernt 
noch nicht geklärt ist, so hat doch die Aufstellung der Eso¬ 
phylaxie, ebenso wie die Lehre der Leistungssteigerung durch 
ornnizelluläre Pnotoplasmaaktivierung, uns Handhaben ge¬ 
reicht, mit deren Hilfe sich die Erfassung der Thermalwir¬ 
kung für wissenschaftliches Denken erleichtert,' mit deren 
Hilfe der Schleier, der über der Heilbäderwirkung liegt, sich 
ein wenig gelüftet haben dürfte. 


Seiten zu behandeln und die heilende und toxische Wirkung 
der Mittel zu berücksichtigen. Ein Grund für Arzneikom¬ 
binationen ist ferner auch der, unerwünschte Wirkungen eines 
Arzneimittels abzuschwächen bzw. aufzuheben. Erwähnt sei 
als Beispiel die Kombination von Morphium und Atropin 
zur Aufhebung der unerwünschten Morphiumnebenwirkungen 
(Erbrechen usw.) bei Vagotonikern. Die Kombination von 
Pharmacis in den nach Treupel genannten Tabletten besteht 
in 0,5 Phenacetin, 0,25 Aspirin und 0,02 Codein. phosphori- 
cum, deren Zusammenstellung Treupel auf Grund ausgedehn¬ 
ter experimenteller Untersuchungen und klinischer Erfah¬ 
rungen angegeben hat. Bis in die 90 er Jahre zurück reichen 
diese Forschungen, in die Zeit, wo das Aspirin und Phenacetin 
gerade in den klinischen Arzneischatz aufgenommen wur¬ 
den. Das antipyretisch wirksame Phenacetin, ein Acetphene- 
tidin, gehört bekanntlich zur Gruppe der Anilinderivate, es 
stimmt vom Aminophenol bzw. Acetaminophenol her, wie 
auch das Lactophenin. Paraaminophenol zeigt starke Methä- 
moglobinbildung, so daß Radikale angelagert werden müssen, 
um die Giftwirkung zu mildern, die antipyretische Wirkung 
usw. zu erhöhen.*) Aus den Untersuchungen von Treupel 
und Hinzberg*) — sie wurden an Tier und Mensch aus-- 
geführt — geht hervor, daßi die Wirksamkeit der Aminophe- 
nolderivate innerhalb gewisser Grenzen der im Körper ge¬ 
spalten vorhandenen p-Aminophenol-Menge proportional ist 
und auf dieser beruht. p-Aminophenol besitzt selbst beträcht¬ 
liche antipyretische und antalgische Wirkungen, seine ent¬ 
sprechend wirksamen Derivate konnten als in p-Aminophenol 
im Körper übergehend festgestellt werden, und zwar durch 
die Indophenolreaktiön. Bei der Untersuchung der Derivate 
ergab sich, daß 1 das Maximum der antipyretischen und anti¬ 
neuralgischen Wirkung bei dem Derivat des Acetaminophe- 
nols zu suchen ist, dessen H-Atom in der OH-Gruppe durch 
ein Methyl (Metacetin) ersetzt ist. Die geringste Giftigkeit 
zeigt jedoch das Aethylderivat, dessen antipyretischen, narko¬ 


tischen und antineuralgischen Wirkungen nicht sehr hinter dem 


~ i . cp, . , ., , ^ , j Methylderivate zurückstehen. Die Giftigkeit besteht in der 

1 reupelsche Tabletten und ihr Indikationsgebiet. | me hr oder weniger großen Menge von Methämoglobinbildung 
Von Dr. med. Kurt Neufeld. j im Blute, die ja bei allen Anilinderivaten vorhanden, beim 


Es muß als ein großer Gewinn angesehen werden, wenn j 
aus der täglich sich steigernden Zahl von Arzneimitteln Phar- j 
maka zusammengestellt werden, deren Kombination älteren 
und neueren für ähnliche Zwecke bestimmten Präparaten 
gegenüber nicht zu unterschätzende Vorzüge bietet. Eine 
solche Kombination ist von dem Kliniker Treupel an¬ 
gegeben worden. 

Die Zusammenstellung von Arzneimitteln, wie sie von 
Treupel herrührt, ist nicht so sehr auf Grund theore¬ 
tischer Erwägungen, als vielmehr aus der Erfahrung heraus 
erfolgt. Die pharmakologischen Grundlagen für die Kom¬ 
bination sind erst im Laufe der Zeit geliefert worden, und 
zwar vorzugsweise von Bürgi und dessen Schülern. Auf 
Grund vieler Arbeiten ist Bürgi zu der Annahme gekom¬ 
men, daß; die Wirkungsweise von Kombinationen mehrerer 
Arzneimittel einer allgemeingültigen Gesetzmäßigkeit unter- 


Anilin selbst besonders großi ist, und einer als nephrotisch zu 
bezeichnenden Nierenschädigung. Die höheren Alkylderivate 
zeigen bedeutend höhere Differenzen der brauchbaren Wir¬ 
kungen, so daß- praktisch nur das Aethylderivat, das Phe¬ 
nacetin, in Betracht kommt. Die antipyretische Wirkung der 
Anilinderivate ist zudem zirka viermal so groß- als die des 
Antipyrins, wohl besonders auf der bedeutend stärkeren Ge- 
fäß-erweiterung beruhend, ohne .daß hier des Näheren auf 
Zwischenhirn und Wärmestichregulation (Leschke und 
Citron) eingegangen werden soll. 

Der zweite Bestandteil der Treupelschen Tabletten ist 
das Aspirin. Es gehört pharmakologisch bekanntlich zur 
Gruppe der Antipyretica, die von der Salizylsäure sich her¬ 
leiten. Abgesehen, von der äußeren Wirkung auf die Haut 

*) s. die chemischen Formeln auf folgender Seite. 
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hat die Salizylsäure und. ihre Derivate eine der¬ 
artige Wirkung, daß* insbesondere beim Fiebernden starker 
Temperatursturz (Hanthyperämie, Schweißausbruch) stattfin¬ 
det. Ferner besteht eine spezifische Wirkung bei rheumati¬ 
schen Gelenkerkrankungen. In den Gelenken und in der 
Muskulatur sind die Depots der Salizylsäure. Die Wirk¬ 
samkeit der Salizylsäure hängt eng mit der Löslichkeit der¬ 
selben zusammen, die in dem ausgeschiedenen Fiarn nach¬ 
gewiesen werden kann. 

Das Aspirin hat der Salizylsäure gegenüber, falls sie in 
der Form des Natrium salicylicum verordnet wird, besonders 
die Eigenschaft, daß es nur zu 1 °/o in Wasser löslich ist; in 
Gegenwart von Säuren ist es schwer löslich, dagegen erfolgt 
die Aufspaltung in alkalischen Flüssigkeiten leicht, das Aspirin 
gelangt also — im Gegensatz zum Natrium salicylicum —, 
ohne unangenehme Nebenwirkungen von seiten des Magens 
auszulösen, unverändert in den Darm, wo Aufspaltung und 
Resorption stattfindet. Damit hängt zweifelsohne der Befund 
zusammen, daß Aspirin bedeutend weniger intensive toxische 
Folgen hat als das Natriumsalicylat. Allerdings spricht man¬ 
ches dafür, daß ein Teil des Aspirins selbst unverseift resor¬ 
biert wird. Darauf deutet die bedeutend stärker als bei An¬ 
wesenheit entsprechender Salizylsäure im Blute vorhandene 
analgetische und antipyretische Wirkung des Aspirins, zumal 
der Darmsaft erst ziemlich tief in entsprechender Weise alka¬ 
lisch reagiert. Fernerhin fallen bei Anwendung von Aspirin 
Nieren- und sonstige Schädigungen weniger ins Gewicht als 
bei einem anderen Salicylderivat. 

Das dritte Pharmakon der Tabletten ist das Codein. phos- 
phoric. in einer Dosis von 0,02 Gramm. Codein, ein Methyl¬ 
morphin, ist bekanntlich narkotisch schwächer wirksam als 
das Morphin. Es hat schon in kleinen Dosen eine beruhi¬ 
gende Wirkung, ohne eine derartig narkotische Wirkung wie 
Morphium hervorzurufen, und ohne die höheren Hirnzentren 
zu lähmen; das Atemzentrum bleibt unverändert in Tätig¬ 
keit, es tritt keine Gewöhnung an Codein ein; auf das 
Hustenzentrum allein kann Codein wirken, ^ährend Mor¬ 
phium noch vielerlei schädliche Nebenwirkungen .hat. F r ä n - 
kel fand, daß Codein in den kleinsten sonst unwirksamen 
Dosen zwar die Zahl der Atemzüge vermindert, aber die Tiefe 
der Atmung steigert, so daß die Leistung des Atemzuges 
in dem Maße steigt, daß das, durch die verminderte Fre¬ 
quenz erwartete Defizit dauernd überkompensiert wird. Wie 
günstig die Arbeits-Dyspnoe durch Codein in kleinsten Gaben 
beeinflußt wird, lehren die Versuche von D u m e u r, der 
durch vor schwerer Arbeitsleistung gegebenes Codein in 
kleinsten Mengen die Arbeits-Dyspnoe völlig cachieren 
konnte. 

Was das Anwendungsgebiet der Treupelschen Tabletten 
in klinischer Hinsicht anlangt, so sei hier zunächst auf die 
sog. Abortivheilung bzw. Vorbeugung akuter Schleimhaut¬ 
entzündungen des Respirationstraktus die Aufmerksamkeit 
gelenkt. In dem Prodromalstadium der Katarrhe der Nasen-, 
Tracheal- und Kehlkopfschleimhaut leisten Treupelsche Ta¬ 
bletten Ausgezeichnetes. Sie verhindern im Anfänge, in 
größeren Dosen gegeben, den Ausbruch der Krankheit. Das 
beruht auf der Wirkungsweise von Aspirin und Phenacetin 
zusammen; beide sind verschieden gestaltete Antipyretica, 
haben zusammen eine Wirkung, die stärker ist, als einer 
einfachen Addition entspräche. Spiess hat über derartige 
Entzündungsbekämpfung eingehende Untersuchungen ange¬ 
stellt und ist zu dem Ergebnis gekommen, daß die entzün¬ 
dungswidrige bzw. entzündungshemmende Wirkung darauf 
beruht, daß die Antipyretica hauptsächlich auch Anaesthetica 
sind. Durch Anästhesie peripherer Partien werden bekannt¬ 
lich die Zentripetalreize gemindert oder aufgehoben. In¬ 
folgedessen wird der Entzündungsvorgang gehemmt bzw. 
kupiert. Im Schlafe, währenddessen die Empfindungen her¬ 
abgesetzt sind, ist z. B. die Schleimhautsekretion (Nase)' 
außerordentlich geringer als am Tage, besonders das Codein 
d*er Tr.-Tabletten mit seinen narkotischen Eigenschaften ver- 
* stärkt also noch die Wirkungen, die der normale Schlaf hat, 


und so ist also die Art der Wirkungsweise der Tabletten in 
diesem Falle ziemlich geklärt. Im Anschluß, daran ergibt 
sich, daß Treupelsche Tabletten natürlich auch bei nicht¬ 
spezifischen Anginen — hier allerdings mehr rein symptoma¬ 
tisch — und leichten Bronchitiden mit Erfolg verwandt wer¬ 
den. Ferner ist in diesem Zusammenhänge zu erwähnen, daß 
zuweilen auch das Asthma eines Versuches der Treupelschen 
Tabletten wert erscheinen muß), ohne daß hier auf die Be¬ 
gründung dieser Medikation in bezug auf die Pathogenese des 
Asthmas (Vagusneurose usw.) eingegangen werden soll. Die 
‘rein empirisch gefundene Tatsache besteht jedenfalls, daß 
Asthmaanfälle durch Treupelsche Tabletten wiederholt 
günstig beeinflußt worden sind, wie ja auch die Wirkung 
der Coffein-Antipyrin-Medikation bisher nicht näher theore¬ 
tisch begründet ist. ' 

Eine weitere Domäne der Anwendung der Treupelschen 
Tabletten bildet der Gelenkrheumatismus. Hier sind ein¬ 
gehende Erfahrungen vor und in dem Kriege gesammelt 
worden, und der früher allgemein anerkannte Satz, daß beim 
Gelenkrheumatismus, wenn auch nicht „das Mittel“, so 
doch immerhin das souveräne Mittel, die Salizylsäure ist, 
ist im großen und ganzen bei dem großen Kriegsmaterial be¬ 
stätigt worden. Die Kombination des für Gelenkrheumatis¬ 
mus spezifischen Mittels mit Phenacetin wirkt hier derart,, 
daß neben der spezifischen Wirkung die Schmerzen in er¬ 
heblichem Maße gelindert werden, die infolge der Verhält¬ 
nisse des Fiebers usw. bestehende Unruhe herabgesetzt und 
in dieser Richtung durch das Narkotikum sedativ beeinflußt 
wird. Dadurch wird nicht nur der Kräftezustand geschont 
und die Heilung direkt gefördert, sondern auch insofern in¬ 
direkt begünstigt, als die zur Heilung nötige Ruhelage ohne 
schwere Verbände bedeutend leichter eingenommen werden 
kann. 

Eine weitere Verwendung finden die Treupelschen Ta¬ 
bletten auf dem umfangreichen Gebiete der Muskelrheumatis- 
mus-Myalgien-Lumbago-Erkrankungen. Besonders die schwe¬ 
ren und lange sich hinziehenden Fälle dieser Art werden 
durch die Treupelsche Medikation günstig beeinflußt. Neben 
Massage, Heißluft und sonstigen physikalischen Behandlungs¬ 
methoden sind die Treupelschen Tabletten hier angezeigt, 
da sie einmal gleichsam spezifisch, ferner schmerzlindernd 
und kräftesparend wirken, so daß. auch das seelische Gleich¬ 
gewicht, das bei derartig chronischen bzw. rezidivierenden Er¬ 
krankungen oft zu versagen droht, wiederhergestellt wird. 
Kräfteersparnis und Ruhigstellung der erkrankten Körper¬ 
teile, die bei der Tendovaginitis so unbedingt nötig ist, kann 
ebenfalls durch Anwendung der Treupelschen Tabletten bei 
der Sehnenscheidenentzündung erleichtert werden. 

Das große Heer der Neuralgien und Neuritiden wird 
— wenn auch in einer großen Zahl der Fälle nur symptoma¬ 
tisch — durch Treupelsche Tabletten günstig beeinflußt. Be¬ 
sonders an die Intercostalneuralgie und die Ocipitalneuralgie 
sei hier erinnert. Neuerdings empfiehlt Kayser-Petersen: 
die Tabletten auch zur Bekämpfung von Schlafstörungen. Auch 
die trockene Pleuritis wird, was das subjektive Empfinden 
der Kranken angeht, durch die Treupelschen Tabletten außer¬ 
ordentlich gemildert. Die Schmerzen, die bei jedem Atemzuge 
vorhanden sind, lassen bedeutend nach, eine Schonung der 
erkrankten Brusthälfte wird dadurch in hohem Maßie erreicht, 
die Arterialisierung des Blutes nicht verzögert und eine starke 
Dyspnoe beseitigt. In dieses Gebiet gehört auch noch der 
stechende Schmerz, der — allerdings nur zuweilen — nach 
der ersten Einfüllung bei der künstlichen Anlegung eines 
Pneumothorax auftritt, hauptsächlich hervorgerufen durch 
Reizwirkung des eingeblasenen Gases, desgleichen bei der 
diagnostischen Anlegung eines Pneumo-Abdomens. Die 
Empfindlichkeit kann hier dieselbe sein wie bei der Pleuritis 
sicca und wird durch Treupelsche Tabletten in den meisten 
Fällen aufgehoben. 

Eine andere Anwendungsmöglichkeit für die Treupelschen 
Tabletten ist die Dysmenorrhoe, nicht jeder Art, sondern nur 
in den Fällen, in denen jede grobanatomische Grundlage fehlt 
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und wo man von einer nervösen Dysmenorrhoe sprechen 
mußu Zwar werden hier verschiedene Narcotica als wirksam 
angegeben, doch haben sich die ,Mittel, wie sie in den 
Treupelschen Tabletten vorhanden sind, in ausgedehnter 
gynäkologischer Praxis außerordentlich bewährt. 

Wenn wir also kurz zusammenfassen, so läßt sich sagen, 
daßi, ganz abgesehen davon, daß sich aus der Kombination 
der in den Treupelschen Tabletten vorhandenen Arzneimittel 
die genannten Heilvorteile ergeben, zweifellos bei der gegen¬ 
wärtigen wirtschaftlichen Lage des Volkes, insbesondere der 
arbeitenden Bevölkerung, zumal in Anbetracht der stets wach¬ 
senden Ausdehnung der kassenärztlichen Versorgung des 
Publikums, das Vorhaben der pharmazeutischen Industrie, die 
Treupelsche Kombination in Tablettenform im Großen herzu¬ 
stellen, nicht warm genug unterstützt werden kann,*) und es 
sich empfiehlt, sie in Rücksicht der dadurch entstandenen 
Verbilligung auch in der kassenärztlichen Versorgung zu 
ordinieren. 


II. Referate. 

Allgemeine Pathologie. 

Dr. Georg Hirsch (Halberstadt): Die Tuberkeltoxine 
als Krankheitsursache. (Berl. klin. Wochenschr. 1921, 
Nr. 21.) 

Verf. hebt hervor, daß es zahlreiche Krankheitserschei¬ 
nungen gibt, die i*n den Körperorganen lediglich durch die 
Anwesenheit der Toxine oder des Endotoxins des Tuberkel¬ 
bazillus hervorgerufen werden. Dadurch wird mancher dunkle 
Krankheitsvorgang geklärt und unser therapeutisches Handeln 
beeinflußt. Es gibt Fälle von latenter Tuberkulose, bei der 
die tuberkulösen Herde unbemerkt bleiben, während sie doch 
ihr Toxin produzieren. Die Erscheinungen, welche diese 
Tuberkeltoxine hervorrufen, sind Rheumatoide und Augen¬ 
muskelerkrankungen. Ihre Behandlung kann durch Tuber¬ 
kulininjektionen erfolgreich vorgenommen werden, wobei be¬ 
merkt sei, daß' schon eine so geringe Zahl von Tuberkulin¬ 
injektionen genügt, wie bei dem Vorhandensein von Tuber¬ 
keln nicht ausreichen würde. Ebenso wie Störungen der 
Innervation, der Augenmuskulatur können auch bei anderen 
Hirnnerven durch das Tuberkeltoxin Störungen beobachtet 
werden; ferner auch an den Gehirnhäuten. Im Augapfel erkran¬ 
ken durch das Tuberkeltoxin am häufigsten die Konjunk- 
tiva, meist unter dem Bilde der Skrophulose. Auch die Iris 
und Aderhaut können von dem Tuberkeltoxin angegriffen 
werden. Auf Grund seiner scharfsinnigen Beobachtungen 
kommt Verf. zu dem Schluß;, daß die latente Tuberkulose 
in jedem Lebensalter sehr häufig und vielgestaltig ist. Charak¬ 
teristisch ist eine leichte Temperaturerhöhung. Die Diagnose 
wird durch Tuberkulininjektionen gesichert. Als Beispiel be¬ 
richtet Verf. über die erfolgreiche Behandlung mit Tuberkulin 
bei einigen schweren Augenerkrankungen, die anderen Metho¬ 
den getrotzt hatten. L. 

Innere Medizin. 

Dr. W. Steiger (Wien): Ueber Modenoltherapie in der 
inneren Medizin. (Wien. med. .Wochenschr. 1921, 
Nr. 7.) 

Verf. hat Modenol bei syphilitischen Erkrankungen der 
Spätlatenz und des tertiären Stadiums angewandt, und ge¬ 
funden, daß. es sich besonders gut zur Kombination mit Neo- 
salvarsan und zu dessen Unterstützung eignet. Jeden zweiten 
Tag wurden 2 ccm Modenol intraglutäal injiziert. Er konnte 
eine Hebung des Allgemeinzustandes, Zunahme des Körper¬ 
gewichtes und Besserung der Blutbeschaffenheit erzielen. Die 
Einspritzungen riefen keine Reaktion hervor. Auch hinsicht¬ 
lich der Nieren wurden keine Reizungen beobachtet. rs. 
Dr. M. Landolt (Barmelweid): Therapeutische Erfah¬ 
rungen mit den Deycke-Muchschen Partialantigenen. 
(Schweiz, med. Wochenschr. 1921, Nr. 18.) 

Die therapeutische Technik ist genau innezuhalten; jedes 
Partigen ist streng für sich getrennt anzuwenden und allfällige 
Reaktionen sind im ersten Beginn zu erkennen. Auch in der 
Therapie muß> für jedes Partigen und innerhalb desselben 
für jede Konzentration eine besondere Spritze benutzt wer¬ 
den. Die Partigene werden nach Verf. nicht intramuskulär 
angewendet, sondern intrakutan. Die Kur muß' sehr genau 
beobachtet werden. Die Mindestzeit der Kur ist 4 Wochen; 
die Dauer derselben schwankt zwischen 1 und 3 Monaten. 
Die Deutung des Erfolges durch den Intrakutantiter allein 
genügt nicht, vielmehr müssen auch alle klinischen Unter¬ 
suchungsmethoden herangezogen werden. Die Gewichts¬ 
kontrolle bleibt nach wie vor ein wichtiges Kriterium des 
Erfolges der Kur. Ein Vergleich zwischen der Statistik der 
Behandlung mit Alttuberkulin und Partigenen ergibt keine 
wesentlichen Unterschiede bei den schweren Fällen. Bei den 
Partigenen zeigte sich hinsichtlich der Besserung ein günsti¬ 
geres Ergebnis, als bei dem Alttuberkulin. Auch die Ge- 

*) Alleinige Hersteller sind neuerdings die Chemisch-Pharmazeutischen 
Werke Bad Homburg |A| Qt Lze r: b y 
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wichtszunahme ist bei den Partigenbehandelten besser als 
bei den Alttuberkulinbehandelten. rs. 

Sanitätsrat Dr. Hoechstenbach (Oberingelheim): Ueber 
Lobelin-Ingelheim, insbesondere seine Wirkung beim 
Atemkollaps während der Narkose. (Med. Klin. 1921,, 
Nr. 29.) 

Verf. hat in zwei Fällen von recht schwerem Kollaps 
bei gemischter Chloroform-Aether-Narkose ohne mechanische 
Verlegung der Atemwege mit Rücksicht auf die drohende 
Lebensgefahr jedesmal 3 mg Lobelin intravenös angewendet 
und unmittelbar nach der Injektion beobachten können, wie 
die Atmung wieder regelmäßig wurde. kr. 

Chirurgie. 

R. Cassirer und E. Unger (Berlin): Zur Ueberbrückung 
großer Nervendefekte mit freier Transplantation. 

(Deutsche med. Wochenschr. 1921, Nr. 21.) 

B i e 1 s c h o w s k y und Unger hatten vor einiger Zeit 
auf Grund von Tierversuchen die Ueberbrückung großer De¬ 
fekte peripherer Nerven durch in 3proz. Borlösung konser¬ 
vierte Nerven empfohlen. Die bisherigen Versuche mit die¬ 
sen Verfahren beim Menschen waren erfolglos verlaufen. 
Nunmehr sind die Verfasser in der Lage, über einen posi¬ 
tiven Erfolg zu berichten. Es handelt sich um einen Fall, in 
welchem durch eine Schußverletzung die drei großen Ner- 
venstämme im linken Plexus brachialis zerstört wurden. 

7 Wochen nach der Verletzung wurde der Plexus durch 
Operation freigelegt. Nach Entfernung der Narben blieb im 
Radialis ein Defekt von 10 cm, im Medianus von 10 cm, 
im Ulnaris von 6 cm zurück. Die Defekte wurden durch 
konservierte Nervenstücke überbrückt, die aus dem Plexus 
brachialis einer 14 Tage vorher auf dem Operationstisch 
gestorbenen Frau stammten. Glatter Heilungsverlauf. 15 Mo¬ 
nate nach der Operation wurde zuerst im Radialis eine be¬ 
ginnende’Wiederherstellung der Funktion konstatiert; nach 
32 Monaten ist jetzt die motorische Funktion des Radialis 
nahezu völlig wiederhergestellt. Die Sensibilität im Radia- 
lisgebiet ist gebessert, aber noch nicht völlig wiederhergestellt. 

Im Medianus- und Ulnarisgebiet besteht noch vollständige- 
motorische und sensible Lähmung; jedoch ist die galva¬ 
nische Erregbarkeit der Muskeln noch verhältnismäßig gut 
erhalten. L. 

Dr. G. Wolff (Berlin-Schöneberg): Phagedänische Lymph¬ 
drüsenvereiterung in der Leistenbeuge. (Deutsche med. 
Wochenschr. 1921, Nr. 21.) 

Ein 30 jähriges, bisher gesundes Mädchen erkrankte ohne 
nachweisbare Ursache an Schwellung der beiderseitigen 
Leistendrüsen, welche teilweise erweichten. Die Behandlung 
bestand in Spaltung der Haut und Entfernung der erweichten 
Drüsenmassen mit dem scharfen Löffel. Nach 6—7 Wochen 
leichte Gelenkschmerzen, Erythema nodosum und Zeichen 
von Endokarditis. Die Wunden zeigten keine Tendenz zur 
Heilung, sondern zerfielen in der Fläche und nach der Tiefe 
hin geschwürig und nahmen einen phagedänischen Charakter 
an. Am linken Oberschenkel lagen schließlich sämtliche 
Adduktoren frei. Sonnenbestrahlung und Freiluftbehandlung, 
Röntgenbestrahlung, Verbände mit Kampferwein, Jodoform, 
Eukupin, mehrere Salvarsankuren (Wassermann war negativ,, 
auch Tuberkelbazillen konnten in den exzidierten Drüsen nicht 
nachgewiesen werden) wurden ohne Erfolg angewendet. 
Schließlich wurde der Krankheitsherd mit Vuzinlösung 
(1:500 bis 1:1000) umspritzt, jedesmal 150 ccm in Inter¬ 
vallen von 8—10 Tagen. Die Wunde wurde ferner mit in 
Vuzinlösung getränkter Gaze bedeckt. Am Tage nach der 
Injektion stieg die Temperatur meistens an, das Allgemein¬ 
befinden war etwas beeinträchtigt. Schon nach der ersten 
Umspritzung stießen die Beläge sich ab, die Wunde reinigte 
sich und bekam ein frischeres Aussehen. Sehr schnell epi- 
thelisierten sich dann die Geschwüre von den Rändern aus, 
so daß Läppchen mit Argentum-Perubalsamsalbe aufgelegt 
werden konnten. Auf der einen Seite ist die Wunde völlig 
geschlossen, auf der anderen war sie bei Abschluß' der Arbeit 
kaum fingerbreit, auf die Hälfte verkürzt und oberflächlich. 

Pharmakologie und Toxikologie. ~ rä ' 

Prof. Heinz (Erlangen): Rosmarol, ein äußerlich anzu¬ 
wendendes Salizylpräparat gegen Rheumatismus. 

(Deutsch, med. Wochenschr. 1921, Nr. 12.) 

Nachdem durch Versuche festgestellt war, daß das syn¬ 
thetische Wintergrünöl (Salizylsäuremethylester) von der Haut 
aus sehr gut resorbiert wird, lag es nahe, diese Substanz 
zur perkutanen Behandlung rheumatischer Affektionen zu 
versuchen. Diese Versuche, die mit einer lOproz. Winter¬ 
grünölsalbe angestellt wurden, fielen zur Zufriedenheit aus. 

Es wurde daraufhin mit Mitin als Grundlage eine lOproz. 
Wintergrünölsalbe hergesteilt, die noch einen Zusatz von 
1% Ol. Rosmarini zur Verstärkung der hautreizenden Wir¬ 
kung erhielt. Das Präparat wird unter der Bezeichnung 
Rosmarol von der Chem. Fabrik Krewel & Go., Köln, in: 
den Handel gebracht. Original fror L. 
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Prof. G. Klemperer (Berlin): Ueber eine Korribination 
von Solarson und Strychnin. (Therapie der Gegen¬ 
wart, März 1921.) ' 

Die Farbenfabriken vorm. Friedrieh Bayer & Co. 
stellen seit einiger Zeit ein Kombinationspräparat her, welches 
in 1 ccm 0,01 mg Solarson und 1 mg Strychnin enthalt 
(Optarson). Auf Grund der klinischen Prüfung dieser 
Mischung kommt Verf. zu dem Ergebnis, daß Optarson 
brauchbar ist zur Behandlung von Schwächezuständen des 
Nervensystems, zur Erzielung einer gewissen Euphorie und 
zur Linderung nervöser Herzbeschwerden. Da Strychnin den 
Blutdruck erhöht, so hält Verf. die Anwendung des Optarsons 
bei beginnender Arteriosklerose für nicht angezeigt. L. 

III. Bücherschau. 

Der siebenundvierzigste schlesische Bädertag und seine 
Verhandlungen, herausgegeben von dem Vorsitzenden Dr. 
Büttner (Bad Salzbrunn). 1920. 

Die Veröffentlichungen des schlesischen Bädertages haben 
sowohl vom historischen -Standpunkt wie auch hinsichtlich 
ihrer wirtschaftlichen'und wissenschaftlichen Bedeutung vol¬ 
len Anspruch auf Beachtung und Würdigung. Der schle¬ 
sische Bädertag, von dem verdienstvollen Reinerzer Bürger¬ 
meister Dengler im Jahre 1873 ins Leben gerufen, ist die 
älteste Organisation auf dem Gebiete des Bäderwesens. Was 
der schlesische Bädertag schon bei seiner Gründung richtig 
erfaßt hat, daß nämlich ein wirtschaftliches Gedeihen der 
Bäder nur möglich ist, wenn sie den sicheren wissenschaft¬ 
lichen Boden nie verlassen, daran hat er bis auf den heutigen 
Tag unentwegt festgehalten, und seine Vorsitzenden Dr. Bütt¬ 
ner, der bewährte Verwaltungsbeamte, und Sanitätsrat Dr. 
Siebelt, der ausgezeichnete Badearzt, sind treue Hüter der 
Tradition. 

Der vorliegende Bericht über den 47. Bädertag, heraus¬ 
gegeben von seinem Vorsitzenden Dr. Büttner, bringt eine 
Fülle von wissenschaftlichen und wirtschaftlichen Abhandlun¬ 
gen, deren Studium den Bäderinteressenten, Badeverwaltun- 
gen wie Badeärzten, viel Anregung bietet, aber auch den 
Aerzten außerhalb der Kurorte zeigt, welch therapeutischer 
Wert unseren Bädern innewohnt, wie sie gehegt und ge¬ 
pflegt werden, um möglichst ausgiebig in den Dienst der 
leidenden Menschheit gestellt zu werden. Die Verhandlungen 
zeigen darüber hinaus auch weiteren Xreisen, was unsere 
Bäder und speziell die schlesischen Bäder als wirtschaft¬ 
licher Faktor für unsere Nation bedeuten. Hh. 

Die Gallensteine, ihre Entstehung und ihr Bau. Von 
Geh. Med.-Rat Prof. Dr. B. Naunyn (Baden-Baden). — 
1921, Verlag von Gustav Fischer in Jena. — 54 Seiten, 
mit 4 Tafeln. — Preis geh. 20 M. 

Naunyn, der abgeklärte Meister der inneren Medizin, hat 
aus dem reichen Born seiner Erfahrungen tief geschöpft, 
um in dem vorliegenden Buch einen vorzüglichen Einblick 
in die Lehre von den Gallensteinen, ihrer Entstehung und 
ihrem Bau, zu geben. 

In dem Kapitel über die Entstehung der Gallensteine 
geht er von den ersten Anlagen sedimentärer Bildung über 
die primären Cholesterinanlagen, die intramurale Steinbildung, 
die Bilirubinkalksteine und Fremdkörper als Kerne von Gal¬ 
lensteinen zu der organischen (kolloiden) Grundlage der Gal¬ 
lensteine über. Ein eigener Abschnitt ist der infektiösen stein- 
bildenden Cholangie gewidmet. In dem Kapitel über den 
Bau, Ausbau und Zerfall der Gallensteine unterscheidet er ! 
die freien Gallenblasensteine und die großen festliegenden , 
Steine, wobei er ihren Bau, Ausbau, Umbau und Zerfall 
schildert. In einer zusammenfassenden Besprechung gibt 
Verf. eine Uebersicht über seine Auffassung von dem Wesen 
der Gallensteine und eine Kritik der vorliegenden An¬ 
schauungen. 

Auf 4 Tafeln geben 39 naturgetreue künstlerische Ab¬ 
bildungen vorzügliche Illustrationen der verschiedenen For¬ 
men der Gallensteine. Das Material hierzu verdanken wir 
neben der reichen eigenen Sammlung des Verfassers dem 
Entgegenkommen namhafter pathologischer Institute und 
Kliniken, wie Verf. auch sonst die Hilfe der besten For¬ 
scher auf ihren Sondergebieten annahm, um das vorliegende 
Buch zu einem grundlegenden Werk über die Lehre von 
den Gallensteinen zu gestalten. Hh. 

IV. Soziale Medizin. 

Im Preußischen Landtag stellten die sozialdemokratischen 
Parteien Anträge auf Verbesserung der Milchver¬ 
sorgung für Kinder und Kranke. Die Regierung 
soll ersucht werden, ausreichende Mittel bereitzustellen, um es 
der minderbemittelten Bevölkerung zu ermöglichen, Kindern 
und Kranken die unentbehrliche Milch zuzuführen, und den 
Betrag von 20 Millionen Mark zur Unterstützung der An¬ 
legung von Viehweiden aus Oedland und Moorländereien 
behufs Vermehrung der Milcherzeugung zur Verfügung zu 
stellen. 


V. Hochschul“ u. Personalnachrichten. 

Berlin. Geh. San.-R. Dr. Julius Köhler, Vertrauens¬ 
arzt bdim Oberversicherungsamt Berlin, Mitglied der Re¬ 
daktion der ärztl. Sachverständigen-Zeitung, ist gestorben. 

Breslau. Hier wurde ein neuer Lehrstuhl für Neur¬ 
ologie errichtet, welcher dem Honorarprofessr Dr. Otfried 
F o e r s t e r unter gleichzeitiger Ernennung zum ord. Professor 
übertragen wurde. 

H alle. Prof. Abderhalden erhielt in Anerkennung 
seiner wissenschaftlichen Leistungen vom schwedischen 
Aerzteverein die Berzelius-Medaille. 

Greifswald. Als Privatdozent für Physiologie habi¬ 
litierte sich Dr. med. et phil. W r e d e, erster Assistent am 
physiologischen Institut. 

Göttin gen. Privatdozent Dr. Walter K o e n n e ck e 
wurde zum Oberarzt der hiesigen chirurgischen Universitäts¬ 
klinik ernannt. 

Erlangen. Dr. Christian Greve, Zahnarzt in Mün¬ 
chen, wurde zum Abteilungsvorstand am zahnärztlichen In¬ 
stitut ernannt, gleichzeitig habilitierte er sich als Privatdozent 
für konservierende Zahnheilkunde. 


VI. Bäderwesen. 

Dr. O. Pönisch (Hamburg): Zur Beurteilung der Not¬ 
wendigkeit bei Verordnung von Land- und Kur¬ 
aufenthalt. (Hamb. Wochenschr. f. Aerzte, Zahnärzte und 
Krankenkassen 1921, Nr. 27.) 

In einem sehr beachtenswerten Artikel behandelt Verf. die 
praktisch außerordentlich wichtige Frage von der Beurteilung 
der Notwendigkeit bei Verordnung von Land- und Kuraufent¬ 
halt. Es soll vor allen Dingen sorgfältig darauf geachtet 
werden, daß, Krankengeld nur im Falle einer tatsächlichen. 
Arbeitsunfähigkeit gezahlt werden darf. Erholungsbedürfnis 
ist keine Krankheit, die Arbeitsunfähigkeit bedingt. Wichtig 
ist auch, daß, der Arzt die Dauer angibt, auf die sich der 
Aufenthalt auf dem Lande oder im Kurort erstrecken soll. 
— Das Studium des Originalartikels ist sehr zu empfehlen. 

Hh. 

Die Kinderheilstätte Wyk auf Föhr. Wir entnehmen 
der Hamburger Wochenschrift für Aerzte, Zahnärzte und 
Krankenkassen, 1921, Nr. 27, daß< die Kinderheilstätte in 
Wyk auf Föhr in den Besitz des hamburgischen Staates über¬ 
gegangen ist. Sie wird einer baulichen Instandsetzung un¬ 
terzogen, die voraussichtlich bald beendet sein dürfte. Die 
Anstalt bietet die Möglichkeit, in einem Haupthaus und zwei 
Nebengebäuden 300 Betten aufzustellen. Bei einer sechs¬ 
wöchigen Kurdauer können jährlich 1200—1500 Kinder Auf¬ 
nahme finden. Vorläufig ist nur ein ausgedehnter Sommer¬ 
betrieb in Aussicht genommen, später auch Winterkur. Hof¬ 
fentlich findet das Beispiel des hamburgischen Staates Nach¬ 
ahmung, so daßi die bewährte Heilkraft unserer Seebäder 
möglichst viel Kindern der Großstädte nutzbar gemacht wird, 
um unsere Volksgesundheit zu heben und vor allen Din¬ 
gen, den Kampf gegen die Tuberkulose aufzunehmen. 


VII. Verschiedenes. 

Bremerhaven. Das deutsche Rote Kreuz hat 
eine Expedition ausgerüstet, welche die von der Hungersnot 
betroffenen Teile der russischen Bevölkerung mit ärztlicher 
Hilfe und Arzneien versorgen soll. Der Dampfer „Triton“, 
der die Expeditionlaufnimmt, enthält ein Seuchenlaboratorium, 
Wasserreinigungsapparate und Automobile. Die Leitung 
liegt in den Händen von Prof. Müh lens (Hamburg), dem 
eine Anzahl von Aerzten, Hygienikern und Chemikern zur 
Seite stehen. 

Berlin. Das Kaiserin-Auguste-Victoria-Haus in Char¬ 
lottenburg beabsichtigt, eine Zentrale zu schaffen, die zwi¬ 
schen Aerzten, die einzelne nervöse Kinder er zieh ein 
wollen, und solchen Aerzten, die derartige Kinder aus ihrem 
Patientenkreise in geeignete Hände überweisen wollen, ver¬ 
mitteln soll. Anfragen und Meldungen sind an das Organi¬ 
sationsamt für Säuglings- und Kleinkinderscbutz im Kaiserin- 
Auguste-Victoria-Haus in Charlottenburg, zu H. von Dr. 
Carl Pototzky, Leiter der Poliklinik für nervöse und 
schwer erziehbare Kinder zu richten. 

Der Gesamtverlust des deutschen Heeres im Weltkrieg 
beträgt nach den bisherigen Feststellungen 1 808 545 Tote 
und 4 247143 Verwundete. Davon entfallen auf den Aerzte- 
stand 1675 Tote und 2200 Verwundete. 

Stockholm. Das schwedische Parlament hat 60 000 
Kronen’zur Gründung einer Fo r s chun g s s t ä 11 e für 
R a s s ebä o 1 o gi e bewilligt, deren Leitung Prof. Lund¬ 
borg in Upsala übertragen wurde. Die Aufgabe der An¬ 
stalt ist, die Erblichkeit krankhafter Anlagen, von Mißbildun¬ 
gen usw. zu studieren, ferner wird eine kriminalanthropolo¬ 
gische Abteilung angegliedert, die sich mit der Bedeutung 
von Konstitution und Erblichkeit bei Verbrechen beschäfti¬ 
gen soll. 
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(Jodderivat des 
Benzolpyridins) 


das ungiftige, wasserlösliche Tiefenantiseptikum ! 

Vernichtet in 5% Lösung in 3 Stunden Milzbrandsporen: Oen. Oberarzt Professor ; 

Dr. H. Bischoff. j 

Wirkt nicht hämolytisch, schädigt nicht die phagozytäre Kraft der Leukozyten, | 
stört nicht die Bildung von agglutinierenden Antikörpern: Oberstabsarzt • 
Dr. Dietrich, Kaiser-Wilhelm-Institut f. exp. Therapie, Dahlem. j 

Der Heileffekt des YATRENS beruht in seiner Doppelwirkung von bakteiizider j 
Kraft und der gewebereizenden Anregung zur Granulation (Zell- ! 
aktivierung): Prof. Sonntag, Chir. Univ.-Klinik, Leipzig, Dr. Finger, l 
Chir. Univ.-Klinik, Berlin. j 

Indikationen: i 

Wundbehandlung, Fiuorbehandlung, Diphtherie und Anginen. Konservierung von j 
Sera (Hinz, tierärztl. Hochschule, Berlin). ; 

Handelsformen: j 

Yatren puriss. Yatrenwundpulver, Yatrenpuder, Yatrengaze, Yatrentampons, ; 
Yatren-Noffkestäbchen, Yatrenpillen zu 0,25 g. 

Unter ständiger bakteriologischer und biologisch 

Westlaboratorium G. m. b. H., 




als Schwellenreiz¬ 
mittel nachZimmer 


führendes Mittel der unspezifischen Reiztherapie 
Yatren-Lösung 5%. 

Kombinierte Schwellenreizmlttel: 

Yatren-Caseln schwach: 2VaVo Yatren 4- 2*/a% Casein. 
Yatren-Casein stark: 2*/a°/o Yatren + 5% Casein. 

In Ampullen zu 1, 5. 10 und 20 ccm zur subkutanen, intramuskulären und intra¬ 
venösen Injektion, — Leichte Dosierbarkeit. 

Starke Herdwirkung bei geringer Störung des Allgemeinbefindens. 

Garantie der absoluten Sterilität durch die bakterizide Kraft 
des Yatrens. 

Innerliche Gaben: 

Bei chronischen Gelenlcerkrankungen und Muskelrheumatismus: Dr. Zimmer, 
Dr. Prinz, Chir. Univ-Klinik, Berlin, — bei Amöbendysenterie und 
Dickdarmgeschwüren Yatren Nr. 105: Professor Mühlens, Institut für 
Schiffs- und Tropenkrankheiten, Hamburg. 

er Kontrolle. — Proben und Literatur gratis. 

Hamburg, Billbrookdeich 42 


= .Blankenburg a. H. = 

SaflatoriomDr.Hatthes (EVSELE1MI für NemnleiMe u. Ertiolongsbedfirltiic 

Das ganze Jahr geöffnet. 

- - — Prospekte durch die Verwaltung. ~ 

Christophsbad Göppingen imtiwl 

Dr. Landerersche I 

Heilanstalt für Nerven, und Gemütskranke I 

3 Aerzte. — Ausgedehnte eigene Landwirtschaft. — Mäßige Preise. ff 

Fernspr.: Göppingen Nr. 192. - Prospekt durch die ärztl. Leitung Dr. H. Länderer. B 


„PRAEVALIDIN.” 

Campher-Wollfettsalbe mit Wasserstoffsuperoxyd zur percutanen Ein¬ 
verleibung von Campher und Balsam peruvian. 
Bestandteile: Campher, Balsam peruvian., Ol. Eucalypt. 
======== Jede Dosis enthält 0,4 g Campher. ======= 

Wegen der herzroborierenden, expectorierenden und Appetit anregenden 
Wirkung indiziert bei Lungentuberkulose, Emphysem, Asthma nervosum, 
Bronch. chronic., Influenza, Anämie, Skrofulöse u. Herzschwächezuständen. 
Jede Tube enthält 5 Dosen. Genaue Gebrauchsanweis. liegt jeder Tube Jt>ei. 
Preis der Tube für Erwachsene M. 6 ,-, für Kinder (halbe Dosis) M. 4,-. 
Literatur und Proben durch die 

Woll-Wäscherei und Kämmerei in Döhren bei Hannover. 
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Eingeführte Kassenpaekungen: Chloraethjl „Henning“ 

A •# _ Warlrr.cn IaItoId AnS^hocIo _ 


■■■■■■■■“ (Fortsetzung aus Nr. 39.) wmmmmmmm 

Lenicet-Kinderpuder Lenicet-Streupulver)5°/o/ü.Brand-\ R f i 'ne 

auch nach Rasieren als Hautkosmetikumj wunden/ ® ’ 

Lenicet-Mundwasser (Schleimlösendes Pulver), Mund- und Nasen- 
spülung. Prophylacticum: Infektionskrankheiten, auch zur 
Inhalation bei Katarrhen. Ungelöst geschnupft bei Kopfschmerz 
u. trockenen Katarrhen. Zur Zahnfleischmassage u. Reinigung 

künstlicher Gebisse. Dose 3,— 

Lenlcet-Salbe (Wund-,Augen-,Massagesalbe) 7iDose5,50,722, 70, 74 1,70 

Lenicet-Silberpuder 1 / 2 °/o (Ekzema exfoliat., Ulc. cruris, Otitis med.) 3,55 

Leiiicet-Streupulver 50° o (Schweiß, nässende Wunden) . . 9,00 5,— 

Lenicet-Wund- und Schweißpuder (Lenicet-Streupulver 20 °/o) 
(Hautschutz-Dauerverband, Juckreiz verhindernd) Streudose 100,0 3,20 

Lenicet-Zäpfchen (Haemorrhoiden). .6 Stück 5,— 

Lenicet-Beiladonna-Zäpfchen, Tenesmus, Haemorrhoiden 6 Stück 5,50 

Lenirenin (staubfein). Acute Rhinitis, Heu-Jodschnupfen, Blepha¬ 
ritis, Otitiden, Nasen-Zahnbiutung. Dolor post extractionem . . 3,— 

Lenirenin-Salbe, Universal-, Augen-, Nasen-, Ohrensalbe, Hae¬ 
morrhoiden, kl. Chirurgie . . . . 5,~ 

Lenirenin-Belladonna-Salbe (Haemorrhoiden, Tenesmus). 5,50 

Lenirenin-Suppositorien (Torpedoform), Haemorrholdal-Blutung. 6 St. 6,75 
Liquat-Salz (zum Auflösen): Wirkung wie Liq. alum. acet. und 

rectal, wie dieser, gegen Oxyuren. 1,— 

Peru-Lenicet-Komprosse. Bequemster granulationanregender Ver¬ 
band bei Ulc. crur. 3,20 

Peru-lenicet-Pulver (Ulc. er.), Vaginales Desod., Exsicc. (Carein.) 3,20 

Peru-Lenicet-Salbe (Wunden, Haemorrh., Ekz) 7i = 4,40, 72 = 3,20 

Rheumasan. Rheumatismus, Ischias, Neuralgien, neuralg. Zahn¬ 
schmerzen, Herzschmerzen, nervöse Sensationen, Hyper- und 
Paraesthesien, bei Brustschmerzen infolge Bronchitis, Influenza, 

Pleuritis, Hydrops articul, Gichtschmerzen, Narbenschmerzen, 
„Sohlenbrennen“, Frost, Schwielenbildung, kalte feuchte Füße 
(und für kleine Haustiere. - Für große Ester-Dermasan) 

(Berlin usw. M. 1,95) 2,40 

Teer-Dermasan (chronische Ekzeme). Hervorragende Tiefenwirkung 5,50 

Beste von, Besten £ 

Literatur u. Pr äp ar a t e-Pr ob e n gratis. Aerzten Rabatt. 

Dr. R. Rciss, Rheumasan- und Lenicet-Fabrik, 

Charlottenburs 4/H und Wien VI/2. 


-Narkose, lokale Anästhesie- 

Glasflaschen mit Schraubverschluß 

ntncflnerlibn mit automatischem Ver- 
gchluß za m Wiederlfillen 

Graduierte Flaschen 

mit Momentverschluß für Narkosen 

METAETHYL 

Mischung von Chloraethyl u. Chlormethyl, wirkt rasch u. intensiv 
Nur in Apotheken erhältlich 

Dr. Q. 7. Henning, Chem. Fabrik, Berlin H 37. 



Qumex-Salbe 


ärztlich erprobt und empfohlen 


| Kaiserquelle uKaiserbrunnen ■ 


besonders Unterschenkelgeschwüren, Krampfadern, Phlebitis, spät- 
syphilitischen Geschwüren, Durchscheuerungen der Amputations¬ 
stümpfe, Hämorrhoiden, Knotenbildungen u. Juckreizen im After, 
Wundsein u. Durchliegestellen bei Erwachsenen u. Kindern, bei 
Hautreizungen, Frostwirkungen, Verbrennungen aller Art, trocke¬ 
nen und nässenden Flechten, Favus, Ekzemen, Pruritus, rissiger 
Haut. Intertrigo, Erysipel, Neuritis, sowie anderen Entzündungen usw. 
Wirkt schmerzlindernd und juckreizstillend. 
Literatur und größere Muster zu Diensten. 

Erhältlich in den Apotheken ä Schachteln zu 3,—, 7,— u. 15.— M. 


|aborator.Miros,Dr.Kurt &H. Seyler 

L. Berlin N.O.18 Gr.Frankfurterstraße80 81 


Patienten-Journal 
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Oie Allgemeine ärztliche Buchführung 
Probeformulare versendet Verlag Oscar Cobientz, Berlin W 30 







Bad 


Cornuiinum 
ergoticum 

„Bombeion 

(Ergoti'n „Bombelon ") 

Name ge*, geschützt. 

&nutterhprnprapafat 

-—„■ l~itercrt(iT Kostenlos i -—- 


// 


vorzüglich bewährt 

^egen Bartflechte und 

alle ekzematösen Hauterkrankungen 

Hervorragende Tiefenwirkung 
Für Aerzte stehen Muster und Literatur gratis zur Verfügung 


CLpotKeker . J^UlxnXeiri 5c John. 

SFxaJbtrLk ehern.- phcxtrTx.?cöx>ruxa-te 

6 >ruT^eJctdrt. ctrru JZJrueijr u. 


Packungen: 

TlciscJien zu. 2,5 und tOg. und 

Klein(F~Ua.sseripackung' zu 5c/ 

eJJmpufJen tu 1,-tcm. Cartonoiu3,SulOJfirJ) 
Tabletten zu 0,5g-Rohren w 10 oird 20 ßto'd 
Speetficum. 

bei Menorrhagien, r 1füdnrdutpien im Kiimakferiiunefc 
Prophytaeticurn. 

u/äftrend derKachgeburfs-imd Jnuoh/fionsPeriode, 

nach dborf bei /Itonte postpartum -ustu 

Bei Bildungen alterflrt von bestem lirfolg (Kufrrusri) 

eff. ]R'rrzeIbeniZ7raffr/ö7gef 

i Uterke JfndernactfaR/j. 


Verantwortlich für den redaktionellen Teil: Dr. R. Lohn stein, Berlin W50, Tanentzienstraße 7a; für den Inseratenteil: Rieh. Hess, Berlin-Wilmersdorf. 
Verlag von Oscar Cobientz, Berlin W30, Maaflenstraße 13. — Druck von Vincenz Sala Nacbf., Berlin SO 16, Cöpenicker Straße 114. 
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Medizinische Central-Zeitung 


Text Nr. XVII. 



Gelonida antineuralgiea 


/ 





(Codein phosphor. 0,01 Phenacetin Acetylsalicyls. aa 0,25) 

Zuverlässig wirkende Medikation 
bei neuralgisch - rheumatischen 
Erkrankungen, 

Cardialgien, Dysmenorrhoe u. a. 

Pneumonie, Brippe, 

mit rascher Wirkung auch auf den 

trockenen, quälenden, schlafstörenden Husten. 

Rp. 1 Originalschachtel Gelonida antineuralgiea 
(10 zu 0,5) =* 8.— M. 

Dosierung: 2—4mal täglich 1—2 Tabletten. 

Literatur und Proben stehen den Herren Aerzten durcdi 
unser Berliner Büro kostenlos zur Verfügung. 

m Goedecke $ Go., Chemische Tabrik, Berlin JUu. Leipzig, 


- a —I R. Haberer & Co. 


Nährei weissfabrik 

Osterwieck a. Harz 

■ alleinige Hersteller von mm 

Perl - Eiweiss I 
I Perl - Eisen - Eiweiss I 
I Perl-Eisen-Arsen- I 
I Eiweiss. I 

■ Hochwertiges, leichtverdau- I 
fl liches, haltbares Eiweiss. B 

B Erhältlich in lOO Gramm - Packungen. B 

fl Analyse des ^erl-Eiweisses 1 fl 


Wasser . . 

.5,65% 

Nicht-Eiweissstoffe . 

. 0,06% 

Mineralstoffe 

..... 2,050/o 

Gesamt-Eiweissstoffe 

. 92,20 °/o 

Fett: . . . 

Spuren bis 0,04% 

1 VerdaulicheEi weissstoffe 91,09 % 


m Bekämpfung der ülurmKrnnkheiten 

Gelodurat 01.Chenopod. c.Menthol. Gelodurat Bandwurmmittel. 


(Bestes amerikanisches Wurmsamöl.) Ir 

sj 

Gegen Askariden u. Oxyuren mit sicherem Erfolge angewandt. Sicher wirk 

Originalpackung: 1. Gelodurat 01. Chenopod. gtt. VI. 

2. Gelodurat 01. Chenopod. gtt. X. Originaipacku 

3. Gelodurat 01. Chenopod. gtt. XVI. 

Proben und Literatur durch 


In dünndarmlöslichen Kapseln D. R. P. die ent¬ 
sprechenden Mengen Extr. Filix mit Tub. Jalapae. 


Sicher wirkend, da die Gesamtmenge des Extraktes im Darm 
zur Geltung kommt. 

Originalpackung: Gelodurat Bandwurmmittel für Erwachsene Pr. 6.— 
Gelodurat Bandwurmmittel für Kinder Pr. 4.— 


G. Pohl, Danzig-Langfuhr und Berlin NW. 87. 

/ . — —\ 


Pellidol 


(Diacetylamidoazotoluol) 


rasche Epithelisierung granulierender Wundflächen auch bei größten Epithel- 
defekfen nach Operationen, Verbrennungen, Erfrierungen usw., erspart in vielen 
Fällen Transplantationen und kürzt die Helldauer wesentlich ab. 
Ueberraschende Erfolge bei der Behandlung von Ekzemen der verschiedensten Art. 

Anwendung in Form von 2 % Salbe und 5% Boluspuder. 

Ausführliche Literatur durch: Kalle & Co. Aktiengesellschaft, Biebrich a. Rh. 
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Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 
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Chloramin-Heyden Electrocollargol 


p*Toluolsulfoiichloramid*Natrlum. 

Unverändert haltbare, leicht in Wasser lösliche feste Substanz. 

Intensive antiseptische Wirkung. 

Starke granulationsanregende und 

epidermisierende Kraft. 

Anwtndung: In V 2 % iger kalter wässriger Lösung zur 

Händedesinfektion und als Verbandwasser bei Behandlung von 
f infizierten Wunden und torpiden Granulationsflächen; 
in V4°/oiger warmer wässriger Lösung zu Spülungen von 
Wund- u. Körperhöhlen, besonders bei eitrigen Genitalausflüssen; 
in l /io bis V8%iger warmer wässriger Lösung zu Blasen¬ 
spülungen. 

0 Pappdosen zu 100 und 1000 g. 

Literatur: Dobbertin, Münch, med. Woch. 1921, Nr. 14, S. 428. 
Dold, Münch, med. Woch. 1921, Nr. 14, S. 431. 


Caseosan 

Sterile Kaseinlösung „Heyden“. 

Zur parenteralen Proteinkörpertherapie. 

Subkutan, intramuskulär und intravenös 
anwendbar. 

Schachteln mit 10 Ampullen zu 1 ccm, 
Schachteln mit 6 Ampullen zu 5 ccm. 
Klinikpackung: Schachteln mit 100 Ampullen zu 1 ccm. 


Durch elektrische Zerstäubung hergestellte 

kolloide Silberlösung, 

ausgezeichnet durch außerordentliche Feinheit der ultramikro¬ 
skopischen Metallteilchen, dadurch Steigerung der katalytischen 
Kraft, des Adsorptionsvermögens und der entwickelungshemmen¬ 
den Wirkung. 

Chemotherapeutisches Mittel zur Bekämpfung von Infektions* 
krankheiten durch intravenöse und intramusku¬ 
läre Einspritzungen. 

Electrocollargol (0,06% Ag) und 
Electrocollargol konzentriert, lOtach (0,6% Ag) 

in Schachteln mit je 6 Ampullen zu 5 ccm. 


Em barin 

Sterile, gebrauchsfertige wässrige Lösung des 
merkurlsalicylsulfonsauren Natriums mit Acoin« 
zusatz. 3% Hg. 

Kräftig wirkendes 

Anti syphilitikum 

zur intramuskulären und subkutanen Injektion. 
Einspritzungen schmerzlos und gut vertragen. 
Bmbarin ohne Acoinzusatz für intravenöse Injektion. 
Beide Präparate in 
Schachteln mit 10 Ampullen zu 1 ccm 
und Fläschchen zu 6 ccm. 

Klinikpackung: Schachteln mit 100 Ampullen zu 1 ccm. 


Proben und Literatur kostenfrei. 


Chemische Fabrik von Heyden A.-G., Radebeul-Dresden 



DEUT/CHE WERMOLIN WERKE 

«BERLIN* 

SW 11 / Königgrätzer Str. 66 / Amt Uitzow 36421 



fji • • 1 Spezifisches Desinfizienz von schnellster 

riavicia und sicherster Wirkung 

Indikationen: Infizierte Wunden und Ekzeme / Furunkulose / Phlegmonen / Impetigo / Infektiöse Konjunkturen / Chronische Mittelohr¬ 
erkrankungen / Akute und chronische Rhinitiden / Emphyem / Anginen / Diphtherie 

Flavicid-Pulver - Flavicid - Pastillen - Flavicid-Salbe - Flavicid - Streupulver 

Literatur auf Wunsch ! 

Actien-Gese llschaft für Anilin - Fabrikation, Berlin SO. 36, Pharmazeutische Abteilung 
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I. Origrinalmitteilungen. 

Ueber Synergismus und Antagonismus in der 
Balneologie *). 

Von Geh. Med.-Rat Prof. Dr. H. Leo in Bonn. 

M. H.! Wenn man von Synergismus und von Antagonis- j 
mus in baineotherapeutischer Beziehung spricht, so hat man f 
darunter in erster Linie die durch physikalisch-chemische oder : 
durch Ionenwirkung bedingte Förderung resp. Hemmung zu | 
verstehen, welche die Wirkung der einzelnen Mineralwasser- | 
Bestandteile bei ihrer gleichzeitigen Einverleibung auf den 
menschlichen Organismus erfährt' Im weiteren Sinne gehört 
hierher auch das Zusammenwirken äußerer Einflüsse, wie 
Licht, Temperatur, Radioaktivität, Sauerstoff resp. Ozongehalt ; 
der Atmosphäre usw. mit den Mineralwässern. 

Ich beginne mit der Wirkung des Kohlendioxyds, das ja 
unter den Mineralwasserbestandteilen schon durch seinen gas- ! 
förmigen Zustand eine exzeptionelle Stellung einnimmt und 1 
dessen synergetischer Einfluß schon in den Mineralwässern J 
selbst durch seine physikalisch-chemischen Eigenschaften zur j 
Geltung kommt. Denn die Kohlensäure ist es, welche die j 
unlöslichen Karbonate der alkalischen Erden und des Eisens ; 
durch ihre Umwandlung in die Bikarbonate in Lösung hält ; 
und so deren Aufnahme in gelöster Form überhaupt er- j 
möglicht. Auch die Umwandlung der Karbonate des Na¬ 
triums und Lithiums in das weniger reizende Natr. bicar- j 
bonicum und das leichter lösliche Lith. bicarb. ist von großem j 
Nutzen. 

Im Organismus tritt seine begünstigende Wirkung auf j 
andere Bestandteile der Wässer deutlich hervor, und zwar j 
ohne die der Alkalien zu beeinträchtigen. Durch das Trinken 
kohlensäurehaltigen Wassers wird die Resorption des Wassers j 
und der darin gelösten Salze und Ionen erheblich beschleu- I 
nigt. Infolgedessen steigt die Diurese. So fand Mori, daß j 
die fünfstündige Harnmenge, die nach Aufnahme von 1 1 j 
Wasser 385 ccm betragen hatte, durch 1 1 kohlensauren j 
Wassers auf 629 ccm anstieg. Dieser Vorgang ist offenbar ; 
zunächst durch Reizwirkung des CO* auf die Wandung des j 
Magendarmkanals bedingt. Im Magen erfolgt dadurch, wie j 
nachgewiesen, eine Abkürzung der Verweildauer des CO*- | 
haltigen Wassers. Dieses gelangt dadurch schneller in den : 
Darm und wird hier aus diesem Grunde, sowie außerdem | 
durch die Reizwirkung des CO* auf die Darmschleimhaut j 
in beschleunigtem Maß>e resorbiert. 

Das Zusammenwirken des C0 2 mit anderen Mineral- ! 
Wasserbestandteilen auf die Magensaftsekretion wird weiter 
unten besprochen werden. j 

Was die Wirkung der Kohlensäurebäder betrifft, so wird 
der durch das C0 2 hervorgerufene Hautreiz, besonders in 
den kohlensäurereichen Kochsalzbädern durch kombinierte 
Wirkung von C0 2 und Salzlösung zweifellos noch gesteigert. 

*) Vortrag gehalten am 29. März 1921 auf dem 37. Baineologen¬ 
kongreß in Wiesbaden. 


M. H.! Es liegt in der Natur der Sache, daß die gegen¬ 
seitige Beeinflussung der Mineralwasserbestandteile in be¬ 
sonders ausgesprochener Weise dort zur Geltung kommt, wo 
sie noch beisammen sind, d. h. an der Eintrittsstelle der 
Wässer in den Organismus, also in ihrer Wirkung auf den 
Verdauungsapparat, zunächst auf die Drüsentätigkeit. 

Während unsere Kenntnis über die Beeinflussung der 
Magensekretion früher nur auf schwachen Füßen stand, 
wissen wir bekanntlich jetzt, dank der Pawlow sehen 
Untersuchungsmethoden, daß außer dem CO* eine Reihe 
von Salzen resp. deren Ionen die Magensekretion anregen 
können, und daß andere, wie die Karbonate und Sulfate, sie 
hemmen, wobei als komplizierendes Moment noch hinzu¬ 
kommt, daß von den genannten einige in doppelter Weise, 
nämlich erregend oder hemmend, wirken können. Hierher 
gehören die Karbonate des Na und des Ca, deren vom 
Duodenum ausgehender indirekten Hemmung unter Um¬ 
ständen eine die Magensekretion direkt vom Magen aus 
erregende Wirkung entgegenarbeiten kann, und das Na CI, 
das in dünnen Lösungen mäßig erregend, in stärkerer Kon¬ 
zentration hemmend wirkt. 

Es leuchtet schon a priori ein, daß der Gesamteffekt des 
Zusammenwirkens derartig verschieden wirksamer Sub¬ 
stanzen sich in mannigfacher, z. T. nicht vorauszusehender 
Weise, äußern wird. 

Das ist denn auch tatsächlich der Fall, und bekanntlich 
ist besonders durch die Untersuchungen von Bickel 1 ) und 
seinen Schülern der Einfluß der einzelnen Mineralquellen auf 
die Tätigkeit der Verdauungsdrüsen im Tierexperiment 
mittels der P a w 1 o w sehen Methoden festgestellt worden. 
Danach begünstigen einfache Säuerlinge, Kochsalz- und 
alkalisch-muriatische Wässer die Magensaftsekretion, wäh¬ 
rend rein alkalische und Bitterwässer sie hemmen, und bei 
den alkalisch-muriatisch-salinischen Wässern eine ausge¬ 
sprochene Beeinflussung fast ganz fehlt. Nach den Unter¬ 
suchungen von Pewsner geht der Einfluß der genannten 
Wässer auf die Pankreassekretion mit dem auf die Magen¬ 
sekretion im großen und ganzen parallel. 

Diese Resultate sind bekanntlich gewonnen an Hunden 
mit Blindsackmagen und mit Pankreasfistel, und sie haben bei 
gelegentlichen Versuchen an operierten Menschen in wesent¬ 
lichen Punkten Bestätigung gefunden. Sind diese Ergebnisse 
nun auch einfach auf den Menschen als Richtschnur für den 
Gebrauch der betreffenden Mineralwässer zu übertragen? 

Diese Frage ist schon häufig ventiliert worden, und sie 
dürfte füglich nicht zu verneinen sein, wenn die Verhältnisse 
beim Menschen mit denen beim Tierversuch einigermaßen 
übereinstimmen, d. h. wenn die Mineralwässer von normalen 
Menschen nur zu kurz dauerndem Gebrauch angewandt 
werden, wie es bei den Tierversuchen der Fall zu sein pflegt. 

Aber bei dem gewöhnlichen, längere Zeit dauernden Kur¬ 
gebrauch, also bei der ständig wochenlang durchgeführten 
Aufnahme größerer Mineralwassermengen und bei kranken 
Menschen kommen noch andere Momente hinzu, welche Wir- 
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kungen veranlassen können, die bei nur kurz dauernder Zu¬ 
fuhr fehlen. 

Es handelt sich dabei zunächst um Veränderungen, welche 
die chemische Beschaffenheit des Organismus bezüglich 
Qualität und Quantität der in ihnen enthaltenen Kationen 'und 
Anionen und ihrer Verteilung im Organismus durch die an- j 
dauernde Trinkkur und den dadurch bedingten Salzwechsel j 
erleiden kann. ; 

Wenn auch hierüber bisher nur vereinzelte direkte Unt^*- j 
suchungen vorliegen, so wissen wir doch bereits seit langem, j 
daß gewisse Anionen und Kationen, wie Br und Ca, sich 1 
unter Verdrängung anderer, wie CI und Na, im Organismus 
festsetzen können. • Und man kann schon jetzt, wie Wie- ! 
chowski 2 ) mit Recht hervorhebt, aus den bei andauernder | 
verschiedenartiger Fütterung sich ergebenden Differenzen im 
Mineralbestand bei den Versuchstieren von L u i t h 1 e n 3 ) auf ; 
eine analoge Beeinflussung dieses Bestandes durch Trink¬ 
kuren beim Menschen schließen. Dabei ist auch zu berück¬ 
sichtigen die Anhäufung gewisser Mineralwasserbestandteile 
in bestimmten Organen, z. B. As und Fe in der Leber (As 
auch in den Knochen und epidermoidalen Gebilden) und an 
erkrankten Stellen, z. B. Si [Kahle 4 ) und Rößle 5 )]. 

Daß derartige „Umstimmungen“ der menschlichen 
Körpersäfte und Organe, also der teilweise Ersatz eines oder 
mehrerer Ionen durch andere, welche aus dem Mineralwasser 
im Organismus festgehalten worden sind und die gesteigerte 
Ausscheidung anderer körpereigener Ionen herbeigeführt ha¬ 
ben, die Organfunktionen wesentlich beeinflussen können, 
ist sicherlich naheliegend und kann im Hinblick auf die ver¬ 
schiedenartige, z. T. antagonistische und eventl. spezifische 
Wirkung der einzelnen Kationen und Anionen schon a priori 
angenommen werden. 

Eine vor längerer Zeit gemachte Beobachtung von 
Bickel [s. 4 )] ist in diesem Sinne zu verwerten, indem sie 
den Einfluß dartut, welchen Veränderungen der Menge eines 
Anions im Organismus, freilich nicht durch Anreicherung, 
sondern durch Verarmung, auf die Wirkung eines Salz¬ 
gemisches ausüben können. 

Danach vermag die Lösung einer Mischung von Na CI 
und Na HCO 3 , welche in der Norm die Magensekretion 
wegen ihres hohen Gehaltes an Na HCÖ 3 lähmt, die um¬ 
gekehrte Wirkung auszüben, wenn der Körper sich in chlor¬ 
armem Zustande befindet. Unter diesen Umständen reagiert, 
wie Bickel bemerkt, die Schleimhaut in jedem Falle mit 
einer Sekretionssteigerung, wenn die Lösung überhaupt Na CI 
enthält, und zwar ganz ohne Rücksicht auf die ihr inne¬ 
wohnenden hemmenden Einflüsse, die eben einfach über¬ 
trumpft werden. Also das zugeführte NaCl wird von dem 
an Na CI verarmten Organismus trotz der gleichzeitigen Zu¬ 
fuhr des die H Cl-Sekretion hemmenden Na H C0 3 sofort 
zur Umprägung in H CI verwandt, während bei Ueberfluß 
von NaCl im Organismus die Sekretion durch das gleiche 
Salzgemenge unterdrückt wird. 

Wir ersehen daraus,, in welch eingreifender Weise die 
Wirkung eines Salzgemisches durch Abweichungen im Che¬ 
mismus des Organismus beeinflußt werden kann. Man könnte 
dies im übertragenen Sinne gleichsam als eine besondere Art 
von Synergismus der Salzlösung mit dem Organismus bezeich¬ 
nen, die von der Norm abweicht und im vorliegenden Falle 
durch eine negative Eigenschaft des letzteren, die Chlor¬ 
armut, bedingt ist. 

Der Charakter der Gesamtwirkung eines Mineralwassers, 
spez. auf den Verdauungsapparat, kann aber auch noch in 
anderer Weise durch krankhafte Affektionen desselben beein¬ 
flußt werden. 

Ich will das an einem Beispiel dartun. Nehmen wir an, 
es handle sich um eine chron. Gastritis mit Hypochlorhydrie, 
die so beträchtlich ist, daß der von der erkrankten Schleim¬ 
haut abgesonderte Schleim nicht oder nur wenig peptonisiert 
wird und sich der Schleimhaut z. T. anlagert. Führen wir 
in diesen Magen ein alkalisch-muriatisches oder alkalisch- 
muriatisch-salinisches Wasser ein, so wird das Alkali z. T. 
durch seinen muzinlösenden Einfluß in Beschlag genommen. 
Es wird infolgedessen die durch das Na H CO : < bedingte, 
von der Duodenalschleimhaut ausgehende Hemmung der 
Magensaftsekretion verringert, so daß. die saftanregende Wir¬ 
kung von COo und NaCl im alkalisch-muriatisch-salinischen 
Wasser eventl. die Oberhand gewinnen und im alkalisch- 
muriatischen Wasser in verstärktem Maße zur Geltung 
kommen. 

Bei der Gelegenheit weise ich auf die grundlegende 
Arbeit von Fr, Müller 6 ) über das Muzin hin. Es ergibt 
sich daraus, daß: eine wesentliche Hemmung der muzinlösen¬ 
den Eigenschaft der Alkalien durch andere Bestandteile der 
Mineralwässer, wie sie zuweilen vermutet wurde, nicht an¬ 
zunehmen ist. Denn eine durch Alkalizusatz dargestellte 
Muzinlösung wird durch Sättigen mit Mg SO* nur trübe, 
ohne daß eine wirkliche Ausfällung erfolgt. Und durch Zusatz 
von NaCl zu einer Muzinlösung in Alkali verliert diese sogar 
die Eigenschaft, beim Ansäuern mit H CI einen Niederschlag 


zu geben. Die letztere Tatsache führt in besonders an¬ 
schaulicher Weise den teleologisch vorteilhaften Effekt des 
Synergismus von Alkali und NaCl in Mineralwässern vor 
Augen, der von Wichtigkeit für die Behandlung der chron. 
Gastritis ist. 

Aber auch bei enteritischen Prozessen können Natr. 
bicarb. und Kochsalz, wenn sie bis in die tieferen Darm¬ 
regionen gelangen, durch ihr Zusammenwirken die Darm¬ 
schleimhaut günstig beeinflussen. 

Letzteres kann natürlich erreicht werden durch Darm¬ 
einläufe. Bei der stomachalen Aufnahme gelingt das we¬ 
niger, weil besonders das Na Cl bereits in höheren Darm¬ 
abschnitten resorbiert wird. Der genannte Synergismus 
kann aber auch bei dieser Art der Einverleibung zustande 
kommen, wenn die Resolution der beiden Salze eingedämmt 
wird. Ein Beispiel hierfür geben die natürlichen Na 2 S0 4 - 
resp. Mg S0 4 -haltigen Mineralwässer. 

Es ist eine bekannte Tatsache, daß die einfachen Lösun¬ 
gen der salinischen Abführmittel Na 2 SO* und Mg SO*, be¬ 
sonders bei mehrmals wiederholter Anwendung, die Darm¬ 
schleimhaut reizen und zu Verdauungsstörungen, namentlich 
mehr oder weniger hartnäckiger Stuhlverstopfung, führen. 
Ebenso bekannt ist, daß diese üblen Nebenwirkungen aus- 
bleiben, wenn die Sulfate zusammen mit Na H C0 3 oder Na Cl 
und noch mehr, wenn sie zusammen mit einem Gemisch 
dieser beiden Salze eingenommen werden, wie sie uns die 
Natur in den alkalisch-muriatisch-salinischen Wässern resp. 
in den muriatischen Bitterwässern darbietet. 

Worauf aber dieses Verhalten beruht, und wie es kommt, 
daß. die genannten Mineralwässer beliebig lange täglich ge¬ 
trunken werden können, ohne zu der genannten Reizwirkung 
zu führen, das ist bisher, soweit ich sehe, nicht eingehend er¬ 
örtert worden, sondern es wird meist nur die Tatsache 
registriert. Ich finde den Versuch einer Erklärung in einer 
kurzen Bemerkung von P. Mayer 7 ), welcher das genannte 
Verhalten für das Mg SO* darauf zurückführt, daß die Koch¬ 
salz-Bitterwässer im NaCl eine sekretionsfördernde Kom¬ 
ponente enthalten. 

Mir scheint dieser Umstand zur Erklärung nicht auszu¬ 
reichen, abgesehen davon, daß; Na H C0 3 dabei unberück¬ 
sichtigt bleibt. Denn die sekretionsbefördemde Wirkung des 
NaCl beschränkt sich ja nur auf den Magen und das Duo¬ 
denum, und es ist nicht einzusehen, wie durch eine derartige 
Wirkung der Reiz auf den unteren Dünndarm und besonders 
auf den Dickdarm abgeschwächt werden soll. 

Nach meinem Dafürhalten muß man für die Erklärung 
ein anderes Moment heranziehen, und das finden wir in der 
Tatsache, daß. aus den in den Magendarmkanal eingeführten 
Gemischen der schwer resorbierbaren Mittelsalze mit leichter 
resorbierbaren Salzen, wie NaCl und Na H C0 3 , unter dem 
Einfluß der ersteren nicht nur die Resorption des Wassers 
und gelöster Nahrungsbestandteile, sondern auch die der 
genannten Salze in ausgesprochener Weise gehemmt wird. 
Kolb 8 ) hat diese Tatsache in eingehenden Untersuchungen 
an abgebundenen Darmschlingen genauer studiert. 

Er hat dabei noch ein weiteres konstatiert, indem er das 
Verhalten der Mischungen mit den einfachen Lösungen von 
Na 2 SO* resp. Mg SO* verglich. In beiden letzteren Fällen 
erfolgte eine nicht unbeträchtliche Ausscheidung von Na Cl 
aus dem Gewebe in das Darmlumen, die besonders stark beim 
Mg SO* war. Bei den Gemischen, besonders mit Mg SO*, 
fand zwar auch eine Na Cl-Ausscheidung statt, aber nicht in 
solcher Menge, wie bei der reinen Mg SO*-Lösung. Daß 
diese Na Cl-Ausscheidung mit einer Reizung der Darmschleim¬ 
haut einhergeht, ergibt sich auch aus den Befunden von 
Höher 9 ) und Ury 10 ), wonach die diffundierte Flüssig¬ 
keit außer Na Cl auch Eiweiß enthält. 

Der günstige Effekt des Zusammenwirkens der Sulfate 
mit Na Cl und Na H C0 3 rührt also daher, daß' die letzteren 
: Salze durch die Hemmung ihrer Resorption bis in die tieferen 
; Darmregionen gelangen und daselbst die Reizwirkung der 
i Sulfate abschwächen. Dieser Schutz der Darmschleimhäute 
| ist bei beiden offenbar durch ihren den Organsäften adä- 
( quaten Charakter und die Verhütung einer zu starken 
: Diffusion von Flüssigkeit aus der Darmwand in das Darm- 
i lumen bedingt. Dazu gesellt sich außerdem noch die vorher 
! besprochene, schleimlösende Wirkung, welche bei katarrhali- 
! sehen Prozessen auch der tieferen Darmabschnitte von 
I Nutzen sein kann. 

i Ich wende mich nunmehr noch zu einer Form von Ant- 
1 agonismus, die bei der gleichzeitigen Einverleibung zweier 
j für sich allein gleichsinnig, und zwar entzündungswidrig, 

; wirkender Mineralwasserbestandteile, nämlich des Ca und 
! Si, zutage tritt. 

| . Die entzündungswidrige Wirkung des Kalziums ist be¬ 
kanntlich 1910 von Chiari und Januschke nachgewiesen 
worden. Daß. auch kieselsaure Salze eine analoge Wirkung 
entfalten, war schon von Luithlen 11 ) wahrscheinlich ge¬ 
macht, und ist kürzlich von mir, zusammen mit Herrn cand. 
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rmed. Reinhard in noch nicht veröffentlichten Versuchen fest- 
^gestellt worden. Wir fanden, daß bei Kaninchen öder Hun¬ 
den, denen im Laufe eines Tages mehrmals ausreichende 
Mengen einer verdünnten Lösung von. Natriumsilikat durch 
die Schlundsonde in den Magen eingeführt und hierauf in 
den Konjunktivalsack eines Auges Senföl eingeträufelt wor¬ 
den war, nur eine geringfügige Schwellung am Auge entstand, 
’im Gegensatz zu dem nicht mit Silikat behandelten Tier, 
bei dem die Schwellung und nachfolgende Entzündung be¬ 
kanntlich sehr hochgradig ist. Das Silizium wirkt hier also 
.ganz analog wie das Kalzium. . 

Führt man aber einem anderen Tier in derselben Weise 
eine Mischung für sich wirksamer Mengen einer angesäuerten 
Lösung des Silikates mit CaCl 2 in den Magen, so bleibt 
die entzündungswidrige Wirkung auf das Äuge aus. 

Die Ursache dieses auf den ersten Blick auffälligen Vor¬ 
gangs beruht offenbar darauf, daß die kalzium- und silizium- 
haltige Lösung durch Alkali ausgefällt wird, so daßi bald 
nach ihrem Uebertritt aus dem Magen in den Darm vermöge 
der dort herrschenden alkalischen Reaktion eine Ausfällung 
der beiden gelösten Bestandteile erfolgt, die dadurch der 
Resorption entgehen. 

So erklärt sich auch eine Mitteilung von Zuckmeyer 12 ), 
wonach die Ausscheidung der resorbierten Si0 2 durch den 
Harn nach Eingabe verschiedener Kieselsäurepräparate durch 
eine gleichzeitige Kalkgabe deutlich herabgesetzt wird. 

Es drängt sich min die Frage auf, inwieweit der geschil¬ 
derte Vorgang von Bedeutung für die Balneotherapie ist. 

Hier ist daran zu erinnern, daß. sowohl das Ca-Ion, wie 
auch die Kieselsäure in gelöstem Zustand Bestandteile jeden 
Mineralwassers wie überhaupt jeden Trinkwassers sind. Der 
Gehalt der Mineralwässer an alkalischen Erden ist ja auch 
längst zur Erklärung baineologischer Heilerfolge, nach meiner , 
Meinung sogar in zu geringem Maßie, wie ich kürzlich an j 
anderer Stelle 13 ) betont habe, herangezogen worden. Und ! 
bezüglich der Kieselsäure, die früher für die Therapie völlig 
ignoriert wurde, sind im Laufe der letzten Jahre eine größere j 
Zahl von Arbeiten erschienen, in denen diesem konstanten | 
Mineralwasserbestandteil eine große, vielfach wohl eine zu 
große therapeutische Bedeutung zugeschrieben worden ist. J 

Ist nun etwa das-■ i 'ObBi'"'"fÜitg , efteilte'- VeFSticb &erff ebnis j 
der antagonistischen Beeinflussung von Ca Q., undNatr:~~ 
silic. geeignet, diese Annahme therapeutischer Wirksamkeit 
von Ca und Si in den Mineralwässern in ihrer Grundlage 
zu erschüttern? 

Offenbar nicht. Das ergibt sich schon daraus, daß die 
überwiegende Mehrzahl vieler von mir untersuchter Mineral- j 
wässer durch Zufügen von Na H C0 3 nicht oder nur wenig 
getrübt wird. Es deutet dies darauf hin, daß entsprechend 
den grundlegenden Arbeiten von M. Grünhut 14 ), auch 
im Hinblick auf die ausgesprochene Fähigkeit der freien i 
Kieselsäure in den kolloidalen Zustand überzugehen, der Zu¬ 
stand des Siliziums in den natürlichen Wässern nicht dem | 
in den künstlich dargestellten Lösungen von Natr. silic. gleich- | 
zustellen ist. In diesem Sinne sprechen auch die erwähnten i 
Untersuchungen von Zuckmeyer [s. 12 )J, welche beweisen, i 
daß; die SiOz auch nach Aufnahme Si-haltiger Mineralwässer, 
die ja alle auch kalkhaltig sind, resorbiert wird. 

Ein synergetisches Zusammenwirken von Ca und Si im 
Anschluß an die Aufnahme geeigneter Mineralwässer ist da- ; 
her keineswegs ausgeschlossen. Wie ich an anderer Stelle 
(1. c.) kürzlich mitgeteilt habe, ist es mir freilich nicht ge- j 
lungen, durch mehrmalige Zufuhr von Karlsbader Mühl- 1 
brunnen einen derartigen Synergismus am entzündeten Ka¬ 
ninchenauge zuwege zu bringen. Ich habe aber bereits bei 
der Gelegenheit .betont, daß damit noch nicht ausgeschlossen 
ist, daß der Mühlbrunnen und andere Mineralwässer mit 
entsprechendem Gehalt an Ca und Si gegenüber weniger 
fudroyanten Entzündungen und zumal bei längerem Kur¬ 
gebrauch, wo eine Anreicherung des Organismus an den 
betreffenden Ionen zu erwarten ist (s. o.), eine günstige 
Wirkung entfalten können. 

Ich wende mich schließlich noch mit einigen Worten 
zu der eingangs bereits erwähnten weiteren Art von Syn- ’ 
ergismus, welche durch das Zusammenwirken der Mineral¬ 
wässer mit atmosphärischen Einflüssen auf den Organismus 
zustande kommt, und beschränke mich dabei auf die Be¬ 
sprechung eines Vorgangs, zu dessen Klärung ich selbst ! 
vor längerer Zeit einen experimentellen Beitrag geliefert j 
habe 15 ). ! 

Es handelt sich um die Feststellung der Ursache der ! 
sogenannten Dermatitis solaris an der See, also des ent¬ 
zündlichen Reizes der Haut, der durch den Aufenthalt an 
der See, besonders bei gleichzeitigem Baden, hervorgerufen : 
wird. 

Mit Radioaktivität hat dieser Vorgang nichts zu tun, da j 
die Radioaktivität der Atmosphäre an der Meeresküste nur ; 
sehr gering ist. Auch die starke Luftbewegung l6 ) an der j 
See, die zweifellos den Hautreiz befördert, reicht nicht zu ! 


seiner Erklärung aus, und ist auch nicht erforderlich, um 
ihn hervorzurufen. Denn bekanntlich genügt schon ein ein¬ 
ziges Seebad im Sonnenschein bei spiegelglatter See, um 
nicht nur ein Erythem, sondern eventl. sogar eine hoch¬ 
gradige Dermatitis zu erzeugen, 
j Da ein derartig starker Effekt nach einem Seebade bei 
i bewölktem Himmel und auch nach starker Sonnenbestrahlung 
| im Binnenlande nicht aufzutreten pflegt, so handelt es sich 
| dabei offenbar im wesentlichen um eine kombinierte Wirkung 
; von Sonnenlicht und Meerwasser, wobei der Ozonreichtum 
| der Seeluft sicherlich auch eine Rolle spielt. Für letztere 
S Annahme spricht auch der Umstand, daß nach Einreibung 
des Gesichtes mit Seewasser im Binnenlande selbst starke 
| Sonnenbestrahlung keine so ausgesprochene Hautreizung wie 
I am Meeresstrande erzeugt. 

| Ich habe für die genannte Erklärung eine experimentelle 
| Unterlage gewonnen durch den Nachweis, daß in Mischun¬ 
gen von Meerwasser mit oxydablen Substanzen — in ähn¬ 
licher Weise, wie es J o d I b a u e r und v. T a p p e i n e r für 
die photodynamische Wirkung fluoreszierender Substanzen 
nachgewiesen haben — unter dem Einflüsse von Sonnenlicht 
Oxydationen dieser Substanzen eintreten, die in den gleichen 
! Mischungen im Dunklen, sowie in Misdhungen derselben Sub¬ 
stanzen mit reinem Wasser entweder gar nicht oder in deut- 
| lieh schwächerem Maße entstehen. Uebrigens äußern auch 
künstliche, entsprechend der Zusammensetzung des Meer¬ 
wassers bereitete Salzlösungen analoge photochemische Wir¬ 
kungen. 

Wir haben demnach in dieser Wirkung ein Beispiel für 
den Synergismus von Sonnenlicht, Salzlösung und Sauerstoff, 
wie er offenbar auch bei der Sonnenlichtwirkung auf den 
Menschen am Meeresstrand in die Erscheinung tritt. 

M. H.! Es würde mich freuen, wenn meine Ausführun¬ 
gen, in denen ich verschiedene teils bekannte, teils noch 
unbekannte resp. nicht genügend berücksichtigte Vorgänge 
unter einem einheitlichen Gesichtspunkt zusammengefaßit 
habe, zur Förderung des Interesses an dem für die Balneo¬ 
therapie so wichtigen Zusammenwirken der verschiedenen 
baineologischen Agentien beitragen würden. 
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II. Referate. 

Diagnostik. 

Dr. Hermann Engels (Berlin): Bringen doppelseitig 
begossene Röntgenfilms Vorteile? (Med. Klin. 1921, 
Nr. 15.) 

Die doppelseitig begossenen Röntgenfilms haben gegen¬ 
über den Glasplatten eine Reihe von Vorzügen. Sie erfordern 
eine wesentlich geringere Plattenzeit und schonen dadurch 
die Röhren, wobei auch noch eine möglichste Ruhigstellung 
des Organs gewährleistet wird. Allerdings darf man nicht 
vergessen, daß die Films sich schwerer verarbeiten als Plat¬ 
ten und erst nach der Trocknung besichtigt werden können. 
Die Films erfordern eine außerordentlich saubere Arbeit. 
Films sind nicht so haltbar wie Glas, lassen sich aber leicht 
aufbewahren und sind nicht so zerbrechlich, wodurch ihr Ver¬ 
schicken erleichtert wird. Alles in allem haben die Films doch 
bei gewissen Nachteilen eine solche Menge von Vorzügen, 
daß, sie Beachtung verdienen. Sie werden jetzt von der Agfa 
(Actiengesellschaft für Anilinfabrikation) in Berlin SO 33 in 
den Handel gebracht. Hh. 

Dr. H. Cramer (Bonn): Röntgentechnisches. (Münchn. 
med. Wochenschr. 1921, Nr. 21.) 

Verf. gibt ein neues Gestell an, das die Durchleuchtung 
des Magens in Seitenlage ermöglicht. Ferner konstruierte er 
einen Schutz gegen die Tröpfcheninfektion bei der Durch¬ 
leuchtung offener Tuberkulöser durch einen Aluminiumblech¬ 
aufsatz auf dem Durchleuchtungsschirm. Dieser Schutz ist 
um so notwendiger, als die. Lungendurchleuchtung besonders 
bei tuberkulösen Patienten tiefe Respirationen und Husten- 
lassen erfordert. Schließlich empfiehlt er zur Feststellung 
von Nierensteinen durch Röntgenstrahlen die Lagerung des 
Patienten in halbschräger Seitenlage auf dem Radioskop von 
Chaoul, und zwar rückenanliegend. — Das Gestell und die 
Alumüiiumplatte werden von der Firma Seul & Honnef in 
Bonn, Kasernenstraße, hergestellt. Hh. 
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Innere Medizin. 

Kurt Freundlich (Berlin): Ein Beitrag zur Differential¬ 
diagnose der käsigen Pneumonie und der produk¬ 
tiven Tuberkulose nach der Ballinschen Methode. 

(Berl. klin. Wo dien sehr. 1921, Nr. 15.) 

Nach B al 1 in liegen bei der produktiven Tuberkulose die 
elastischen Fasern des Auswurfs in Bündeln oder regellos 
durcheinander, während bei käsigen Pneumonien die 
alveoläre Anordnung der elastischen Fasern erhalten bleibt. 
Verf. prüfte diese Angabe an 10 zur Obduktion gelangten 
Fällen der II. med. Klink der Charite nach. Die Unter¬ 
suchung geschieht nach folgender Methode: Man nimmt etwa 
10 ccm Sputum (gelb, grünlich-eitrig), vermischt dies mit 
10 ccm lOproz. Kalilauge, schüttelt mehrmals durch und 
erhitzt die Masse bis zur vollständigen Verflüssigung, setzt 
etwa 3 mal soviel Wasser hinzu und zentrifugiert mittels 
Wasserstrahl- oder elektrischer Zentrifuge. Im Sediment be¬ 
finden sich dann die elastischen Fasern. Die Untersuchungs¬ 
ergebnisse bilden eine Bestätigung der Ballinschen Angaben, 
ln 5 Fällen, in denen sich im Sputum die elastischen Fasern 
nur in alveolärer Struktur fanden, ergab die Sektion käsige 
Pneumonien. In den übrigen 5 Fällen, in denen die elasti¬ 
schen Fasern sowohl in alveolärer Struktur, als auch in Bün¬ 
deln oder wirr durcheinanderlagen, fand man bei der Sektion 
indurative Tuberkulose in Kombination mit käsiger Pneu¬ 
monie. —n. 

Dr. Kurt Neufeld (Berlin): Die Behandlung septischer 
Erkrankungen mit Dispargen. (Mod. Med. 1921, Heft 5.) 

Verf. hat in der II. medizinischen Klinik der Berliner 
. Charite eine Reihe von septischen Fällen mit Dispargen be¬ 
handelt, das von der Chem. Fabrik Reisholz hergestellt wird. 
Es ist ein kolloidales Silberpräparat, und zwar ein S'uspensions- 
kolloid, das auf chemischem Wege hergestellt wird. Die 
gebräuchliche Lösung enthält 2% Argentum. In den vom 
Verf. beobachteten Fällen hat sich Dispargen in manchen 
Fällen von Sepsis mittelschwerer Art als wirksam erwiesen. 
Der Krankheitsverlauf darf nicht foudroyant sein, die Ab¬ 
wehrkräfte des Organismus dürfen nicht völlig darnieder¬ 
liegen. Unangenehme Nebenerscheinungen haben sich nicht 
gezeigt. Wenn Dispargen auch noch von dem Ideal eines 
in allen Fällen sicher wirkenden chemotherapeutischen Mittels 
gegen septische Allgemeininfektion entfernt ist, so ist es 
doch als ein durchaus brauchbares und in manchen Fällen 
als wirksames Mittel zu bezeichnen, das infolge seiner ge¬ 
ringen Teilchengröße, höheren Konzentration und größeren 
bakteriziden Kraft den anderen kolloidalen Silberpräparaten 
überlegen ist. kr. 

Orthopädie. 

Dr. L. Aubry (München): Zur Behandlung der rachiti¬ 
schen Kyphose. (Münchn. med. Wochenschr. 1921, 
Nr. 26J 

Die Ursache für die häufige Kyphose rachitischer Kinder 
ist in dem Tragen auf dem Arm und im Steckkissen be¬ 
dingt. Zur Behandlung der beginnenden rachitischen 
Kyphosen eignet sich der von Schede angegebene einfache 
Apparat. Ein einfaches, viereckiges, ungefähr daumendickes 
Brett, etwa so lang wie der Rumpf des Kindes, und etwa 
doppelt so breit wie dieser, wird mäßig gepolstert. Näher 
der einen Schmalseite sind zwei mit einer Schnalle zu ver¬ 
bindende breite Gurte angebracht, so weit voneinander ent¬ 
fernt, daßi das Becken des auf dem Brett bequem, in Bauch¬ 
lage ruhenden Kindes damit festgeschnallt werden kann. 
Der Apparat wird in gediegener Ausführung von der Firma 
Habermann, Orthopädiewerk in München, Lindwurmstr. 88, 
hergestellt. Die Bauchlage bietet dem Kinde Gelegenheit 
zu ausgiebiger und zweckmäßiger aktiver Gymnastik der 
Rückenmuskulatur. Hh. 

Prof. M. Brandes (Dortmund): Ueber Osteochondrosis 
deformans juvenilis. (Fortschr. d. Med. 1921, Nr. 12.) 

Verf. hat eine Reihe von Fällen dieser selteneren Krank¬ 
heit beobachtet, deren Wesen durch Perthes im Jahre 1913 
klargestellt wurde. Die Anamnese dieser Krankheit ist nicht 
eindeutig. Klinisch fällt eine leichte Atrophie des erkrankten 
Beines auf sowie eine Prominenz des erkrankten Trochanter 
major femoris. Bei Spreizversuchen hebt sich das ganze 
Becken mit. Röntgenologisch läßt sich feststellen, daß die 
ersten Veränderungen subchondral liegen, und erst allmählich 
ändert das in seinem Innern defekte Knochengerüst des 
Kopfes die Form. Das klinische wie das röntgenologische 
Bild zeigen, daß' die Krankheit nicht identisch ist mit einer 
Arthritis deformans. Die Prognose ist günstig. Aetiologisch 
scheint offenbar allen Fällen ein einheitlicher Prozeß zu¬ 
grunde zu liegen. Differentialdiagnostisch kommen die Cqxa 
vara und Coxitis in Betracht. Der tuberkulösen Coxitte 
gegenüber kann in der Differentialdiagnose die Tuberkulin¬ 
reaktion maßgebend sein. Therapeutisch wendet Verf. in 
einer Abduktionsstellung von 25—30 Grad einen entlastenden 
Gehgipsverband mit Gehbügel an, in dem die Kinder 
8 —10—12 Wochen liegen. Der Gipsverband wird allmäh¬ 


lich immer kürzer gehalten und dann entfernt. Die Nach¬ 
behandlung besteht in Heißluftbädern, Massage, xMediko- 
mechariik usw. Hh. 

Harn- und Geschlechtskrankheiten. 

Prof. F. Franke (Braunschweig): Eine Erleichterung des 
Katheterisierens. (Zeitschrift f. ärztl. Fortb. 1921, Nr. 5.) 

Verf. gibt einige nützliche, praktische Winke. Der 
Katheterismus wird in schwierigen Fällen erleichtert, wenn 
man sich nicht damit begnügt, den Katheter mit dem Gleit¬ 
mittel (am besten Katheterpurin von der Zusammensetzung: 
Traganth. 3, Glyzerin 20, Hydrarg. oxycyan. 0,25, Aq. dest. 
100) zu bestreichen, sondern wenn man vor der Einführung 
des Katheters in die Harnröhre mit einer Spritze das Gleit¬ 
mittel in sie einspritzt oder es durch den Katheter ein¬ 
spritzt, nachdem man ihn eine Strecke weit oder bis zu 
dem Hindernis in der üblichen Weise eingeführt hat. Aber 
auch hierbei erlebt man Versager. Man kann dann nach 
Verf. folgenden Kunstgriff anwenden. Ist man bis zu dem 
Hindernis vorgedrungen, so läßt man durch eine andere 
Person mit einer fest in den Katheter eingesetzten Spritze 
Katheterpurin durch ihn einspritzen, wobei die eigene linke 
Hand den Penis um den Katheter fest andrückt, während 
die rechte ihn weiterschiebt. Auf diese Weise gelingt der 
Katheterismus oft spielend leicht. L. 

Dr. Ernst Schmidt (Würzburg): Therapeutische Erfolge 
mit Hormin. (Mediz. Klinik 1921,, Hr. 17J 

Verf. berichtet über seine Erfahrungen mit den aus einer 
Anzahl von endokrinen Drüsen hergestellten Organpräparatein: 
Hormin. masc. et fern. (Chem. Fabrik Wilh. Natterer, Mün¬ 
chen). Er wandte das Präparat hauptsächlich bei 3 Gruppen 
von Störungen an: 1. bei sexueller Insuffizienz ohne nachweis¬ 
bare organische Grundlage, 2. bei sexueller Insuffizienz bei 
nachweisbarer pathologischer Veränderung eines einschlägi¬ 
gen Drüsenorgans, 3. bei Dermatosen, wie sie in der Zeit 
sexueller Umstimmung (Pubertät, Klimakterium) häufig auf- 
treten. In allen diesen Fällen bewährte sich Hormin. Es 
wird intramuskulär eingespritzt, und zwar täglich oder jeden 
zweiten Tag 1 ccm. L. 

Dr. Leo Dub (Prag): Einzeitige intravenöse Jod-Salvar- 
sanbehandlung der Lues. (Med. Kl. 1921, Nr. 18.) 

Nach Verf. wird die Wirkung des Neosalvarsans ge¬ 
steigert, wenn man zur Lösung statt destillierten Wassers 
eine Jodlösung verwendet. Diese wird nach folgender Vor¬ 
schrift hergestellt. Man löst 20 g Jodnatrium in 1000 ccm 
Aq. destill., filtriert durch ein steriles Filter, um die Ver¬ 
unreinigungen des Jodnatriums zu entfernen, und fügt dann 
0,3 g reines Jod hinzu. Nach völliger Lösung des Jod ist 
die Flüssigkeit in einigen Stunden gebrauchsfertig. Das Neo- 
salvarsan wird in 20 ccm der Jodlösung gelöst. Die sattgelbe 
Farbe der Jodlösung wird infolge Bindung des freien Jod 
heller, und man bemerkt einen leichten Knoblauchgcruch.. 
Das Gemisch wird gleich nach der Herstellung in der ge¬ 
wöhnlichen Weise intravenös injiziert. Das Mischgefäß muß 
vor jeder neuen Injektion gründlich ausgespült werden; ein 
Erhitzen der Jodlösung vor dem Gebrauch ist unstatthaft.. 
Die Neosalvarsandosierung ist die übliche. L. 

Pharmakologie und Toxikologie. 

Prof. Dr. Heinz (Erlangen): Ueber ätherische Oele und 
deren praktische Verwertbarkeit. (Münch, med. Wo¬ 
chenschrift 1921, Nr. 21.) 

Unter Verfassers Leitung wurden seit mehreren Jahren 
experimentelle Untersuchungen über die Wirkung ätherischer 
Oele angestellt. Sämtliche ätherischen Oele wirken lokal 
reizend. Ferner haben sie eine ausgesprochene chemo¬ 
taktische Wirkung auf die Leukozyten. Von den praktischen 
Ergebnissen dieser Untersuchungen bespricht Verf. zwei. 
Zunächst ergab sich, daß Ol. Menthae piperitae die Leber 
zu mächtiger Vermehrung der Gallenproduktion anregt. Es 
kommt, nachdem Versuche am Menschen seine Brauchbar¬ 
keit erwiesen haben, in Form der Cholaktol-Tabletten als 
Cholagogum in den Handel. Es ist zur inneren Behandlung 
der Cholelithiasis angezeigt, auch nach erfolgter Gallenstein¬ 
operation zur Verhütung von Rezidiven. Auch gegen das 
Erbrechen der Schwangeren haben sich die Cholaktoltabletten 
bewährt, endlich scheinen sie auch als Emmenagogum zu 
wirken. Zweitens bespricht Verf. die äußere Verwendung des 
Terpentinöls. Man kann Terpentinöl in eine feste Form, nämlich 
in Form eines Elaeosaccharum bringen, indem man es mit 
Milchzucker verreibt. Eine derartige 5 proz. Verreibung, vom 
Verf. Terpestrol genannt, hat sich als granulationsbefördern¬ 
des Wundmittel bewährt. Außerdem hat Verf. noch ein 
H. t. Terpestrol (Hexamethylentetramin-Terpentinöl-Milch- 
. zucker) dargestellt, das neben 5% Terpentinöl noch 10% 

| Hexamethylentetramin enthält. Es ist stark antiseptisch, da¬ 
bei reizlos und wenig giftig. Terpestrol und H. t. Terpestrol 
werden fabrikmäßig hergestellt (Chem. Fabrik Dr. Ivo Deigl- 
mayr in München). Neuerdings ist eine Terpestrolsalbe 
(10% Hexamethylentetramin, 5% Terpentinöl,, 85% Mitin) 
hinzugetreten. L. 


Digitized by 

UNIVER5ITY OF MICHIGAN 


Original from 

UNIVERSETY OF MICH 




No. 42 


251 


ALLGEMEINE MEDIZINISCHE CENTRAL-ZEITUNG 1921 


Dr. Richard Stephan (Frankfurt a. M.): Ueber den Wirkungs- 
mechanismus des Trypaflavins. (Med. Kl. 1921, Nr. 17.) j 
Nach Verfasser ist die bakterizide Kraft des Trypaflavins 
nicht so groß., vor allem äußert sich die Wirkung viel zu j 
langsam, als daßi es bei intravenöser Anwendung eine bak- 
terienabtötende Wirkung bei Infektionskrankheiten entfalten 
könnte. In der Tat haben die bisherigen Beobachtungen | 
ein sehr ungleichmäßiges Verhalten des Trypaflavins ergeben: j 
neben den erstaunlichsten Heilungen bei schweren Infektio- j 
nen völlige Versager bei anscheinend ganz gleichliegenden I 
Fällen. Auf Grund seiner eigenen Erfahrungen sowie be- j 
sonders gestützt auf die Ergebnisse von zytologischen Blut- j 
Untersuchungen bei seinen mit Trypaflavin behandelten Fällen j. 
hat Verf. sich folgende Ansicht über die Wirkungsweise des j 
Trypaflavins gebildet. Bei allen toxischen Schädigungen des I 
retikulo-endothe.halen Zellapparates und bei Krankneitszustän- ! 
den, bei denen sich eine Hypofunktion desselben eindeutig j 
nachweisen läßt, gelingt es mittels Trypaflavininjektion in 
die Blutbahn, die Funktionshemmung und Strukturschädigung I 
teils vorübergehend, teils dauernd zu überwinden. Der nor- I 
male Bindegewebsapparat erfährt durch intravenöse Trypa- • 
flavininjektion in starker Verdünnung keine erkennbare Be- j 
einflussung. Der durch Toxine geschädigte und in seiner j 
Funktion dadurch geschwächte hingegen wird durch sie toni- ; 
siert und erhält einen starken Funktionsimpuls, der bis zur j 
völligen Ueberwindung der Funktionshemmung führen kann. . 
Indiziert ist die intravenöse Trypaflavininjektion nach Verf. 
zunächst bei allen akuten Infektionskrankheiten, ferner auch 
bei der Tuberkulose in ihren verschiedenen Formen, bei ! 
letzterer ist auch die lokale Einspritzung hochprozentiger i 
Lösungen (z. B. in und um Abzsesse) angezeigt. —n. j 


III. Bücherschau. I 

Die preußische Gebührenordnung für approbierte Aerzte j 
und Zahnärzte vom 1. September 1920. Für die Be- i 
diirfnisse der ärztlichen und zahnärztlichen Praxis er- i 
läutert von Dr. Heinr. Joachim, Sanitätsrat, und Dr. | 
Alfred Korn, Justizrat. Berlin W 30. Verlag von Os- j 
car Coblentz 1921. 319 S. geh. M. 80, geb. M. 90. 

Der mit Ungeduld erwartete Kommentar von Joachim i 
und Korn zur neuen ärztlichen Gebührenordnung ist nun- j 
mehr erschienen und stellt sich als stattlicher Band von 1 
. über 300 Seiten dar. Mit der letzten Auflage des Joachim- 
Korn’schen Kommentars zur früheren Gebührenordnung ■ 
(vom Jahre 1916) stimmt das neue Werk in seiner An¬ 
lage üiberein, an Umfang übertrifft es jene um etwa 60 
Seiten, eine Vermehrung des Inhalts, die zum Teil durch 
die größere Reichhaltigkeit der neuen Gebührenordnung 
im Vergleich zur alten bedingt ist. Wie schon der frühere 
Kommentar, bietet auch der neue bedeutend mehr, als 
der Titel erwarten läßt. Das Werk beschränkt sich 
nicht auf die Erläuterung der Gebührenordnung, sondern j 
enthält außerdem einen allgemeinen Teil, welcher alle ; 
für den Honoraranspruch der Aerzte und Zahnärzte in | 
Betracht kommenden Gesichtspunkte und Rechtsfragen 
eingehend erörtert, durchweg gestützt auf einschlägige 
Entscheidungen der Gerichte, von denen viele im Auszug ; 
mitgeteilt werden. Plierbei sind schon .Urteile aus der | 
neuesten Zeit berücksichtigt. Von besonderer Wichtig- | 
keit für mit diesen Dingen weniger vertraute Kollegen ! 
ist der Abschnitt über die gerichtliche Geltendmachung 
des Honoraranspruchs, der auch hinsichtlich der for¬ 
malen Seite dem Unerfahrenen wertvolle Anleitung gibt. 
Ein weiterer Abschnitt bringt die gesetzlichen Bestim¬ 
mungen über die Gebühren für Besorgung amts- und 
gerichtsärztlicher Geschäfte (Gebührenordnung für Zeu¬ 
gen und Sachverständige, Gesetz betr. die Gebühren der 
Medizinalbeamten, Vergütung der Tätigkeit für Versiche¬ 
rungsbehörden), Bestimmungen, die unter besonderen 
Umständen auch für den nichtbeamteten Arzt Geltung 
haben. Die spezielle Erläuterung der einzelnen Paragra¬ 
phen der Gebührenordnung genügt in jeder Hinsicht den- 
höchsten Anspriichn, wie dies bei der großen Erfahrung 
des ärztlichen Bearbeiters, der seit langen Jahren mit 
Recht als erste Autorität auf dem Gebiet des ärztlichen 
Gebührenwesens gilt, nicht anders zu erwarten war; 
außerdem konnte er sich für einzelne Spezialgebiete des 
Rates erprobter Fachärzte bedienen.,— Wir können allen 
Kollegen die Anschaffung des vorliegenden Kommen¬ 
tars nur dringend empfehlen, um so mehr, als der Arzt 
heute mehr denn je darauf angewiesen ist, den ihm zu- 
stehenden ,,klingenden“ Lohn (lucus a non lucendo) für 
seine berufliche Tätigkeit restlos zu erhalten und nötigen¬ 
falls vor Gericht zu erstreiten. Eine gründiche Kenntnis 


dei Gebührenordnung und aller damit zusammenhängen¬ 
den Dinge ist aber hierzu unerläßlich. L. 

Das Radium und die Radioaktivität. Von Prof. Dr M. 
Centnerszwer (Riga). — Zweite Auflage. — 1921.' Ver¬ 
lag von B. G. Teubner in Leipzig. — 118 Seiten, 33 Ab¬ 
bildungen im Text. Preis kart. 6,80 M., geb. 8,80 M. 

Die volkstümliche Darstellung des Radiums und 
der Radioaktivität in dem vorliegenden 405. Band der 
Teubnerschen Sammlung ,,Aus Natur und Geisteswelt“ 
liegt nunmehr in zweiter Auflage vor, nachdem die erste 
Auflage bereits vor dem Kriege erschienen war. Wie in 
den übrigen Büchern der Teubnerschen Sammlung war 
auch hier das Bestreben maßgebend,. dem gebildeten 
Leserkreis die Ergebnisse der wissenschaftlichen For¬ 
schung klar, übersichtlich und ohne zu weit gehende Vor¬ 
aussetzungen zu bieten. Verf. ist dieser Aufgabe in aus¬ 
gezeichneter Weise gerecht geworden. In dem Kapitel 
über die Entdeckung des Radiums hat er an der Hand 
guter Abbildungen die Eigenschaften und Wirkungen des 
Radiums geschildert, dann in einem Kapitel die Natur 
der Radiumstrahlen prägnant auseinandergesetzt und 
weiter in einem Kapitel die übrigen radioaktiven Ele¬ 
mente gewürdigt. Diese drei Kapitel sind so dargestellt, 
daß das letzte Kapitel, die Anwendung der Radiologie 
und ihre Bedeutung für die Wissenschaft und Praxis, 
leicht verständlich wurde. Das Büchlein verdient die 
größte Beachtung aller Kreise, die sich für die bedeut¬ 
same und immer wieder aktuelle Frage der Radioakti¬ 
vität interessieren. Hh. 

Kleine Schriften. Von Wilhelm Wundt. Dritter Band. 

— 1921, Verlag von Alfred Kröner in Stuttgart. 650 Seiten. 

Preis geh. 54 M. 

Der dritte Band der kleinen Schriften von Wilhelm Wundt 
enthält eine Sammlung von Abhandlungen des vor kurzem 
heimgegangenen verdienstvollen Gelehrten, die an verschie¬ 
denen Stellen erschienen sind und die Entwicklung seiner 
Anschauungen kennzeichnen. Für unsere Wissenschaft sind 
besonders interessant die „Biologischen Probleme“, welche 
im Jahre 1889 erschienen sind und sich auf die Themata 
erstrecken: Stabilität und Entwicklung der Lebensformen 
sowie Urzeugung, Lebensvorgänge des Elementarorganismus, 
Dreifache Interpretation der Lebenserscheinungen, Entwick¬ 
lung der zusammengesetzten Lebensformen und geschlecht¬ 
liche Zeugung, Verbindung der Teile im zusammengesetzten 
Organismus, Problem der organischen Variabilität sowie 
Differenzierung der Organe und Funktionen, Probleme der 
Vererbung und Periodizität der Entwicklung, Selbstregulie¬ 
rungen im entwickelten Organismus und Mechanisierung der 
.Lebensvorgänge. Auch die Abhandlung „Zur Frage der Lo¬ 
kalisation der Großhirnfunktionen“ und die kurze geistreiche 
Abhandlung „Wer ist der Gesetzgeber der Naturgesetze“ 
dürfte unsere Leser besonders interessieren. Die Abhand¬ 
lungen „Die Logik der Chemie“, „Die Empfindung des Lich¬ 
tes und der Farben“, „Zur Theorie der räumlichen Gesichts¬ 
wahrnehmungen“ sind von großem physiologischen Interesse. 

Wenn auch der ärztliche Praktiker im allgemeinen nur 
schwer Zeit und Muße findet, um sich mit so hochwissen¬ 
schaftlichen Problemen zu befassen, wie sie Wundt bearbeitet 
hat, nachdem er von der Medizin zur Psychologie übergegan¬ 
gen ist, so sollte er sich doch einen so erhabenen Genuß-, 
wie ihn das Studium des vorliegenden Bandes der Kleinen 
Schriften von Wundt bietet, nicht entgehen lassen. Hh. 


IV. Zur Erinnerung an Helmholtz und 
Virchow. 

Vor wenigen Wochen, am 31. August, beging die 
deutsche Wissenschaft den hundertjährigen Gedenktag 
an Hermann v. Helmholtz, einen der größten 
Bahnbrecher auf dem Gebiet der Physiologie und ma¬ 
thematisch-physikalischen Wissenschaften, der, seiner 
akademischen Ausbildung nach dem Aerztestand zuge¬ 
hörig, durch die Erfindung des Augenspiegels sich auch 
um die praktische Heilkunde ein unsterbliches Verdienst 
erworben hat und dessen Leistungen für alle Zeit einen 
der größten Ruhmestitel der deutschen Wissenschaft bil¬ 
den werden. Am 13. Oktober haben die deutschen Aerzte 
wieder Veranlassung, eines ihrer Größten zu gedenken.. 
Sind doch an diesem Tage 100 Jahre verflossen, seit 
Rudolf Virchow, einer der Begründer der modernen 
pathologischen Wissenschaft, in einer kleinen Landstadt 
in Pommern geboren wurde. Wie Helmholtz, verdankte 
Virchow seine wissenschaftliche Ausbildung dem Frie- 
drich-Wilhelms-Institut in Berlin, der bekannten Pflanz 
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Stätte der preußischen Militärärzte. Wie dieser, be- ! 
schränkte er sein bahnbrechendes Wirken nicht auf j 
seine eigentliche Fachwissenschaft, sondern sein reger j 
Geist wandte sich daneben anderen Gebieten der Wissen- j 
schaff und Praxis zu und wirkte auch dort fruchtbringend, j 
So förderte, der Begründer der Zellularpathologie gleich¬ 
zeitig die Anthropologie, und er, von dem der Ausspruch 
herrührt: ,,Mediziner kann nur derjenige genannt werden, 
der als den letzten Zweck seines Strebens das Heilen 
betrachtet“, erkannte schon als junger Arzt die Bedeu¬ 
tung der sozialen Verhältnisse für die Entstehung und 
Verhütung von Krankheiten und hat Anspruch darauf, 
als einer der Begründer der modernen sozialen Medizin'j 
und öffentlichen’ Gesundheitspflege gefeiert zu werden, j 
Bei dieser geistigen Einstellung kann es nicht wunder¬ 
nehmen, daß Virchow auch an der politischen Bewe¬ 
gung seiner Zeit eifrig sich beteiligte und selbst vor per¬ 
sönlichen Opfern nicht zurückschreckte, wenn es galt, 
seine freisinnige Ueberzeugung zu betätigen. Der große 
Forscher, der seiner freisinnigen Richtung bis an sein 
Lebensende treu blieb, wurde so einer der Führer des 
deutschen Liberalismus. L. j 

V. Soziale Medizin. 

Berlin. Die Deutsche Gesellschaft zur Bekämpfung j 
der Geschlechtskrankheiten berief ihren Ausschuß in das j 
Reichsversicherungsamt zu einer Aussprache über die 
persönliche Prophylaxe der Geschlechts¬ 
krankheiten. Die Verhandlungen fanden unter dem 
Vorsitz von Prof. Blase h ko statt. Reg.-Rat Dr. med. 
Manteufel aus dem Reichsgesundheitsamt hatte ein 
Referat über seine diesbezüglichen experimentellen Un¬ 
tersuchungen vorgelegt, deren Ergebnisse er in einer in 
der D. m.W. erschienenen, von uns referierten Arbeit 
mitgeteilt hatte. Dr. Fritz Lesser (Berlin) berichtete 
über seine Erfahrungen während des Krieges in Warschau ( 
bei Prostituierten. Prof. G r o t j a h n trat für die mecha- j 
ritschen Vorbeugungsmittel, speziell Condoms ein, die : 
neuerdings aus Tierhäuten hergestellt werden. ! 

VI. Hochschul= u. Personalnachrichten. 

Berlin. Dr. Dankwart Ackermann, a. o. Pro¬ 
fessor für Physiologie in Würzburg, soll als Nachfolger 
von E. Salkowski die Leitung des chemischen Labo¬ 
ratoriums am Berliner pathologischen Universitätsin¬ 
stitut übernehmen. 

Geheimrat Dr. Albert Oliven, der verdienstvolle. 
Begründer und Generalsekretär des deutschen Zentral¬ 
komitees für ärztliche Studienreisen, ist am 5. Oktober im 
Alter von 61 Jahren nach langwieriger Krankheit ver¬ 
schieden. Sein Name wird mit den ärztlichen Studien- j 
reisen, die sich einer steigenden Beliebtheit erfreuen, j 
in engstem Zusammenhang bleiben. Das Zentralkomitee 
für ärztliche Studienreisen hat seine Verdienste dadurch 
gewürdigt, daß es ihn zum Ehrenmitglied ernannte. Oli¬ 
ven hat zusammen mit Fraenkel die bekannte Kuranstalt 
für Nerven- und Gemütskranke in Lankwitz begründet“ 
und viele Jahre geleitet. 

F rankf urt a. M. Privatdozent Dr. Alfred Pongs, 
Oberarzt an der hiesigen medizinischen Universitäts¬ 
klinik, starb im Alter von 37 Jahren. j 

Bad Pyrmont. Am 20. Oktober feiert der in i 
weitesten Kreisen angesehene und beliebte Badearzt Ge¬ 
heimrat Dr. Marcus in jugendlicher Frische sein gol¬ 
denes Doktor-Jubiläum. Durch seine wissenschaftliche 
Tätigkeit hat er sich um das Bäderwesen und besonders 
um Bad Pyrmont, wo er seit 42 Jahren eine umfang¬ 
reiche Badepraxis ausübt, sehr verdient gemacht; auch 
für die Standesinteressen ist er als Vorsitzender des Ver¬ 
eins der Badeärzte von Pyrmont stets nach Kräften ein¬ 
getreten. Möge es dem Jubilar noch lange vergönnt sein, 
sich in Frische und Gesundheit seinem Berufe widmen 
zu können! 

W ür zburg. Prof. Dr. A. M ich e 1, Vorstand des 
.zahnärztlichen Instituts der Universität, starb im Alter 
von 60 Jahren. 

Tübingen. Der Privatdozent der inneren Medizin 
Dr. Brösamlen erhielt den Titel eines a. o. Professors. 

Wien. Dr. Hafferl wurde als Privatdozent für 
Anatomie zugelassen.’ : 


Grat ^ Dr. Lieb .habilitierte sich für angewandte 
medizinische Chemie. 

VII. Verschiedenes. 

K ö n i'g sbe r g i; Pr. Hier wurden 3 Fälle von asi¬ 
atischer Cholera festgestellt. Eine im bakteriolo¬ 
gischen Institut beschäftigte Frau hatte sich dort infiziert 
und zwei andere Personen angesteckt. Bei der zuerst er¬ 
krankten Frau verlief die Krankheit tötlich. 

Hamburg. Eine deutsche wissenschaftliche Ex¬ 
pedition zur Bekämpfung.der Schlafkrankheit 
begibt sich dieser Tage unter Führung von Prof. 
Kleine nach Afrika, um dort neue Mittel gegen Try¬ 
panosomenkrankheiten bei Menschen und Tieren zu er¬ 
proben. Kleine war seiner Zeit Mitarbeiter von Robert 
Koch bei seinen Expeditionen zur Erforschung und Be¬ 
kämpfung der Schlafkrankheit in Afrika und leitete dann 
bis zum Kriegsausbruch die Schlafkrankheitsbekämpfung 
in Deutsch-Ostafrika. Das nächste Ziel der jetzigen Ex¬ 
pedition, die natürlich nur infolge Entgegenkommens der 
englischen Regierung möglich ist, ist Nord-Rhodesia. 

St. Petersburg. Die unter Führung von Prof. 
Mühlen s nach Rußland entsandte Hilfsexpedition des 
deutschen Roten Kreuzes ist hier eingetroffen und 
wurde von Vertretern der Regierung, des russischen 
Roten Kreuzes, der Aerzteschaft und der Gewerkschaften 
auf das herzlichste empfangen. Die Expedition wird sich 
zunächst in das Gebiet des Gouvernements Kasan bege¬ 
ben, um von dort aus auch die Wolgadistrikte zu bereisen. 

Politischer Fanatismus und deutsche pharmazeutische Industrie. 

Wir haben es bisher vermieden, auf die politische 
Gehässigkeit in dem kaufmännischen Briefwechsel zwi¬ 
schen dem Brüsseler Vertreter der schweizerischen Firma 
Hoffmann-La Roche und Herrn Dr. Wildt, Eupen (Bel¬ 
gien) einzugehen. Der Brüsseler Vertreter von Hoffmann- 
La Roche hat sich bekanntlich verpflichtet gefühlt, in 
einem Geschäftsbrief an Herrn Apotheker Dr. Wildt 
das Märchen von den deutschen Grausamkeiten in Bel¬ 
gien wieder aufzufrischen. Wir waren der Ansicht, daß 
es sich um eine durch verschleppte Kriegspsychose bei 
einem Fanatiker hervorgerufene Eruption handelt. Die 
Firma Hoffmann-La Roche hat zwar erklärt, daß sie 
sich mit dem Vorgehen ihres Vertreters nicht identifiziert; 
aber wir haben nirgends gelesen, daß sie ihrem Angestell¬ 
ten die Tür gewiesen hat. Dürfen wir daraus den be¬ 
dauerlichen Schluß ziehen, daß eine Firma, die in der 
neutralen freien Schweiz ihren Sitz hat, derartig unter 
dem Druck der Entente steht, daß sie nicht mehr freier 
Herr ihrer Handlungsweise ist? Daß die Firma Hoff¬ 
mann-La Roche sich ihre Sympathien in Deutschland 
verscherzt hat, ist natürlich. Wäre die Firma Hoffmann- 
La Roche noch im Besitz der Alleinherstellung der be¬ 
kannten Präparate, dann wäre es sehr zu bedauern, 
wenn sachliche, Erwägungen durch solche persönlichen 
Dinge leiden würden. Zum Glück aber sind die guten 
Präparate, welche die Firma Hoffmann-La Roche auf 
den Markt gebracht hat, wie Digalen, Pantopon, Seca- 
cornin, Sedobrol, Pituglandol usw. schon im Jahre 1916 
an die Firma Chemische Werke Grenzach durch Kauf 
übergegangen. Die Firma Hoffmann-La Roche ist 
also seit 1916 für die deutsche Aerzteschaft erledigt. 
Die Firma Chemische Werke Grenzach ist rein deutsch, 
beschäftigt deutsche Arbeiter und deutsche Angestellte; 
sie ist weder eine Tochtergesellschaft von Hoffmann’-La 
Roche noch Lizenznehmerin dieser ausländischen Firma. 
Die für Nichteingeweihte naheliegende Verquickung bei¬ 
der Firmen würde zu einer Schädigung der deutschen 
Industrie führen, die besonders unter den jetzigen Ver¬ 
hältnissen unter allen Umständen vermieden werden 
muß. Wollte man die oben genannten Präparate aus- 
schalten, wie von einer Seite empfohlen wird, so würde 
man nicht die ausländische und nach dem vorliegenden 
Verhalten ihres Brüsseler Vertreters sicherlich nicht 
deutschfreundliche Firma Hoffmann-La Roche treffen, 
sondern die deutsche Firma Chemische Werke Grenzach, 
und man würde damit einen angesehenen Vertreter der 
deutschen chemischen Industrie schädigen mit all den 
deutschen Kreisen, die mit ihm in Zusammenhang stehen. 

Dr. Hirsch, (Charlottenburg). 
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Helon. 
Tabletten 

"\X)iik5aio5te5 

A-n-Hn piir nlgikn-m 


Sofortige Schmerzstillung ohne 
unangenehme Nebenwirkung ✓ 
Viel wirksamer wie die bisher 
auch in Deutschland angewen¬ 
deten französischen Spezialitäten j 
Algocratine und Cachets Faivre 


Zuckiss 

Bäder 


Kohleimuiebäder 

,mHderiKissen' 



Biox- 
Bäder 

kiisialMaie 

Sauerstoffbäder 




Die Kissen sättigen das Bad in 
vollkommenster Weise mit COz, 
die sich gleichmäßig u. kleinperlig 
am Körper des Badenden ansetzt 


Gleichmäßige starke 
Ö- Entwicklung 
Keine Abscheidungen 


Silvana- 
Bssenzen 

aromatische Kiefei* 
1 nadel-uKalmusbäder 


Silvanal 

Kiefemodel-Badezusatt 
in trockener Form 



Kein, zerstörender Einfluss auf die E>ade-warmen! 


Biox- 
Zahnpasta! 

irütbiaLoqisdier 

5aueisioffwiiKung 


Katalyse der Fremdkörper des 
Mundes, so daß sie absolut ge¬ 
ruchlos werden und mit Leichtig¬ 
keit aus dem Munde und den Zäh* 
nen weggespült werden können 
/ Biologische Zahnreinigung / 


Literatur u.Proben kostenlos durch Fabrik Max Flb • üarvlvII’Dresden’A 




äm, _ M.U _ ig js _Medicomechanik, Röntgen, 

UI*WIO|lcHllSCIlt5 AHSwSI Hochfrequenz, Höhensonne, Diathermie etc. 

Behandlung von Rückgratverkrümmungen, Fußleiden, Lähmungen etc. Uebungskurse für Amputierte. 


Dp. Muskat Kurfürstenstr. 124 

Gelegenheit zur Familienpension. 


CALCIRIL 

das wohlschmeckende und haltbare CHIOrcalCium-Präparat in Tablettenform erfreut sich in der 

Kalktherapie der größten Beliebtheit. 

Chlorcalcium ist allgemein als das weitaus beste und wirksamste Kalksalz anerkannt 

Packung: Schachtel mit 100 Tabletten zu 1 g. Gebrauchsanweisung: 6—12, Kinder 3—9 Tabletten täglich. 

Jod-Calciril Brom-Cal ciril Uro-Calciril 

75 Tabletten zu 0,4 g 30 Tabletten zu 1 g 50 Tabletten zu 0,5 g 

gewährleisten ohne schädliche Begleiterscheinungen die Kräftigung des Organismus neben der spezifischen Wirkung. 

Literatur und Proben zu Diensten . 

Calcion-Gesellschaft m.b.H., Berlin W 57 , Bülowstr. 2 - 6 . 


YATREN 


(Jodderivat des 
Benzolpyridins) 


das ungiftige, wasserlösliche Tiefenantiseptikum 

Vernichtet in 5% Lösung in 3 Stunden Milzbrandsporen: Gen. Oberarzt Professor 
Dr. H. Bischoff. 

Wirkt nicht hämolytisch, schädigt nicht die phagozytäre Kraft der Leukozyten, 
stört nicht die Bildung von agglutinierenden Antikörpern: Oberstabsarzt 
Dr. Dietrich, Kaiser-Wilhelm-Institut f. exp. Therapie, Dahlem. 

Der Heileffekt des YATRENS beruht in seiner Doppelwirkung von bakterizider 
Kraft und der gewebereizenden Anregung zur Granulation (Zell¬ 
aktivierung): Prof. Sonntag, Chir. Univ.-Künik, Leipzig, Dr. Finger, 
Chir. Univ.-Künik, Berlin. 

Indikationen: 

Wundbehandlung, Fluorbehandlung, Diphtherie und Anginen. Konservierung von 
Sera (Hinz, tierärztl. Hochschule, Berlin). 

Handelsformen: 

Yatren puriss. Yatrenwundpulver, Yatrenpuder, Yatrengaze, Yatrentampons, 
Yatren-Noffkestäbchen, Yatrenpillen zu 0,25 g. 


YATREN 


als Schwellenreiz¬ 
mittel nachZimmer 


führendes Mittel der unspezifischen Reiztherapie 

Yatren-Lösung 5%. 

Kombinierte Schwellenreizmittel: 

Yatren-Casein schwach: 2V 2 °/„ Yatren -f 2V 2 °.o Casein. 
Yatren-Casein stark: 2 1 /»% Yatren -j- 5% Casein. 

In Ampullen zu 1, 5. 10 und 20 ccm zur subkutanen, intramuskulären und intra¬ 
venösen Injektion. — Leichte Dosierbarkeit. 

Starke Herdwirkung bei geringer Störung des Allgemeinbefindens. 

Garantie der absoluten Sterilität durch die bakterizide Kraft 
des Yatrens. 

Innerliche Gaben: 

Bei chronischen Gelenkerkrankungen und Muskelrheumatismus: Dr. Zimmer, 
Di. Prinz, Chir. Univ.-Künik, Berlin, — bei Amöbendysenterie und 
Dickdarmgeschwüren Yatren Nr. 105: Professor Mühlens, Institut für 
Schiffs- und Tropenkrankheiten, Hamburg. 


Unter ständiger bakteriologischer und biologischer Kontrolle. — Proben und Literatur gratis. 
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Dr, Theinhardt's 


§> 
"I 


Infantina 

für Säuglinge zur Ernährung in gesunden u. kranken Tagen. 

Seit über 26 Jahren als 

diätetisches Therapeuticum 

mit bestem Erfolg angewandt. 

Zuverlässiger Zusatz zur verdünnten Kuhmilch, in dem sämtliche 
für den Aufbau und die Erhaltung des kindlichen Organismus 
wichtigen Baustoffe in richtigem Verhältnis vorhanden sind. 


A 


Hygiama 

für Kinder und Erwachsene jeden Alters. 

Das altbewährte 

Nähr- und Kräftigungsmittel 

in bekannter Güte wieder erhältlich. 

Wegen seines hohen Nährwertes, seiner großen Leichtverdau¬ 
lichkeit und angenehmen Geschmackes als vorzügliche Be¬ 
reicherung der Krankenkost anerkannt und geschätzt. 


Beide Präparate sind reich an den im Malz enthaltenen, nach den neuesten Forschungen äußerst wichtigen „accessorlschen Nahrungsstoffen“. 

Infantina u. Hygiama werden in vielen Säuglingsheimen, Kinderfürsorgestellen, Mütterheimen, Kliniken, Krankenhäusern, Sanatorien usw. regelmäßig mit Erfolg verwendet. 

* .— Vorrätig in den Apotheken und Drogerien. - -— 

Wegen „Indikationen 44 siehe Aerzteüteratur von 

Dr. Theinhardt’s Nährmittelgesellschaft m. b. H., Stuttgarts Cannstatt. Gegründet 1894. 
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Cornuiinum 
evgoticum 
„Bombeion 

(Ergot/n „Bompelon ”) 

Name ges. geschützt. 

TWMverlcrssiae 

&nutterP<prnprapatat 

- s-Zsiterctfar Kostenlos 






Dropsartig schmeckende 

Arsen-Eisen-Kombination 

gegen 

Blutarmut^ Magerkeit, 
Nervosität,Hautaffektion etc. 

Muster und Literatur stehen 
:: gerne zur Verfügung. :: 

Dr. Kramer & Co. G.m.b.H. 

Frankfurt' a. M. 302. 


Verlag von Oscar Coblentz 

_ in Berlin W30 _ 

Vorlesungen über 
Frauenkrankheiten 

Aus der Praxis — für die Praxis 

von 

San.=Rat Df. Karl Abel 

(Berlin) 

Mit 93 teils farbigen Abbildungen 
Preis einschließl. Teuerungszuschlag 
geheftet M. 42.— 
gebunden M. 50.— 



das hochwirksame, 
wohlschmeckende 

Kalkpräparat 

CALDOS-ROT 

(kilttUii hi C» (Uir. Ci litt tsf Ci ilfeeriiijliisitir n Vtrkillilt 1:1:1 
1 llsiiilfliti tilkiil tfl i lilknl» all 8.333 1 Ci 0] 
bewährt als allgemeines diätetisches 

Kräftigungsmittel, 

Roborans und Nervinum, 

audordom 

in entsprechend höherer Dosis bei allen der 
Kalktherapie zugänglichen Erkrankungen. 

CALDOS^GELB 

flüssiges Kalk-KicsolsBurapräparat, 
anthfllt neben den gleichen Kalksalzen in gleicher 
Hange wie hai Cilc'ba-Rot einen 

Extrakt 

aus pflanzlicher Kieselsäure (Herb. Equiset.), 
besondere indiziert und bewährt bei 

Tuberkulose und Arteriosklerose. 

Proben und Literatur kostenfrei. 

Chemische Fabrik, Schwerin7 m. 


TEFRACO- 

Hämorrhoidal - Suppositorien 

Bestandteile: Metadioxybenzol, Bismuth sub- 
gallic., Zinc oxyd., Bals. Peruv., Oleum Cacao. 

Jahrelang von med. Autoritäten erprobt. 

Proben stehen den Herren Aerzten zur Verfügung. 

TH. FRANZ & Co., HALLE a. S. 

Tefraco-Werk, Abteilung Pharmazeutische Präparate. 


T er minolsalbe 

zur schnellen, schmerz- und reizlosen Behandlung von 

Trachom, Conjunctivitis follicularis, Frühjahrskatarrh u. Granulöse 

enthält das Cupr.citr. in mikroskopisch feiner Verteilung. 

Seit Jahren hervorragend bewährt u. bevorzugt. Kann den Patienten 
ohne Bedenken für die häusl.Behandlung in die Hand gegeben werden. 
Proben kostenlos zu Diensten. 

Medizinisches Export-Haus Felix Schmiedchen, Bremen 




■ Prof. Dp. Schleichs Präparate 

(medizinische und kosmetische) 


(medizinische und kosmetische) 
sind in Friedensqualität sämtlich wieder lieferbar; 
besonders Wacbapastaseife und Krankenhausseile 
in Stücken, Wachs - Marmorseife, Peptonpasta, 

:: Pasta serosa, Salia anaesthetica usw. usw. :: 

Chemische Fabrik Schleich, G. m. b. H. 

Berlin N 39 Gerichtstraße 12/13. 


Packungen: 

J^IcjsctlBTL zu 25 und iO-ff. und 
Kleine Ka.ssenpackung' zu 5c/ 

cJJmpttUert zu itm. Carforiszu 5 SufQJfidt 
Xabletten zu Q 5gr Hofften zu tOv/x/dOftift 
Speeificum 

5ei Jftenorrhagien, r 7Jte/ror//i£rg'ie/i im Jfitmakferiwnek 
Propfiyfacticurrr 

wahrend der Ndc/rgehurts-und JnuolufionsPeriode, 
muh /{frort hei /ftonie post partum ztsw. 

Sei Slutungen alter/lrt Von bestem JErfotg (Zufr um; 


Ofycm Werke : ’ Zbtdernacffafy 


Verantwortlich für den redaktionellen Teil: Dr. R. Lohnstein, Berlin W50, Tauentzienstraße 7a; für den Inseratenteil: Rieh. Hess, Berlin-Wilmersdorf. 
[ .Verlag von Oscar Coblentz, Berlin W30, Maaßenstraße 13. — Druck von Vincenz Sala Nachf., Berlin SO 16, Cöpenicker. Stpße. 114. 


UNIVERSITY OF MICHIGAN 


UNIVERSITY OF MICHIGAN 































6(o,.5 

ÄA4 90. Jahrgang 

tAS 


Berlin, 22. Oktober 1921 


No. 43 


Erscheint jeden Sonnabend. 
Bezugspreis vierteljährlich M 6 — 
Preis der einzelnen Nummer M 1 — 


Zu beziehen durch die Buchhandlungen. 
Postämter sowie direkt vom Verlag. 


Allgemeine 
Medizinische Central-Zeitung 

Die Wochenschrift des praktischen Arztes 



Hohe Empfindlichkeit für Röntgenstrahlen. 
FTräftise Deckung der Lichter. 

3b Klare detailreiche Schatten. 

Stets gleichmäßig saubere Präparation. 

Lang ausgedehnte Entwicklung ohne Schädigung der 
Klarheit möglich. 

Näheres über sämtliche „Agfa" - Photoartikel in der 

kostenlosen „ "-Preisliste 

16 seifig illustr. 


Die kausale Therapie des Fluor albus mit 



nach Dr. Loeser. 

(Virulente Reinkultur von electiv gezüchteten Stämmen des Bac. acid. lact.) 

Literatur zu Diensten 

Chemische Fabrik Güstrow 


Originalpackungen: 

10 Gläser enthalten je 3 g Pulver 
5 Gläser enthalten je 10 Tabletten zu 1 g 


YATREN 


(Jodderivat des 
Benzolpyridins) 


das ungiftige, wasserlösliche Tiefenantiseptikum 

Vernichtet in 5% Lösung in 3 Stunden Milzbrandsporen: Gen. Oberarzt Professor 
Dr. H. Bischoff. 

Wirkt nicht hämolytisch, schädigt nicht die phagozytäre Kraft der Leukozyten, 
stört nicht die Bildung von agglutinierenden Antikörpern: Oberstabsarzt 
Dr. Dietrich, Kaiser-Wilhelm-Institut f. exp.Therapie, Dahlem. 

Der Heileffekt des YATRENS beruht in seiner Doppelwirkung von bakterizider 
Kraft und der gewebereizenden Anregung zur Granulation (Zell¬ 
aktivierung): Prof. Sonntag, Chir. Univ.-Klinik, Leipzig, Dr. Finger, 
Chir. Univ.-Klinik, Berlin. 

Indikationen: 

Wundbehandlung, Fluorbehandlung, Diphtherie und Anginen. Konservierung von 
Sera (Hinz, tierärztl. Hochschule, Berlin). 

Handelsformen: 

Yatren puriss. Yatrenwundpulver, Yatrenpuder, Yatrengaze, Yatrentampons, 
Yatren-Noffkestäbchen, Yatrenpilien zu 0,25 g. 


als Schwellenreiz¬ 
mittel nach Zimmer 


YATREN 

führendes Mittel der unspezifischen Reiztherapie 

Yatren-Lösung 5%. 

Kombinierte Schwellenreizmittel: 

Yatren-Casein schwach: 2%°/o Yatren -f- 2 Vs‘Vi> Casein. 
Yatren-Casein stark: 2 >/ 2 % Yatren 5% Casein. 

In Ampullen zu 1, 5. 10 und 20 ccm zur subkutanen, intramuskulären und intra¬ 
venösen Injektion. — Leichte Dosierbarkeit. 

Starke Herdwirkung bei geringer Störung des Allgemeinbefindens. 

Garantie der absolute* Sterilität durch die bakterizide Kraft 
des Yatrens. 

Innerliche Gaben: 

Bei chronischen Gelenkerkrankungen und Muskelrheumatismus: Dr. Zimmer, 
Dr Prinz, Chir. Univ.-Klinik, Berlin, — bei Amöbendysenterie und 
Dickdarmgeschwüren Yatren Nr. 105: Professor Mühlens, Institut für 
Schiffs- und Tropenkrankheiten, Hamburg. 


Unter ständiger bakteriologischer und biologischer Kontrolle. — Proben und Literatur gratis. 
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f Radioaktives Mittet gegen 
Hautkrankheiten 

Chemische Werke vorm. Auergese/Jschaft m.b. H. 
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NATÜRLICHES 


SPRUDELSALZ 


: isfdas allein echte Karlsbader 

Vor Nachahmungen und Fälschungen wird gewarnt. 

f 

„Agressit“ Einlege-Pastillen 

Zur Desinfektion. 

(Bestandteile: m-Monomethylbenzolsulfonchlorimid-Kallum, 
Monomethylcupreinbihydrochlorid, Aluminiumacetotartrat.) 

Sicherstes Entkeimungsmittel auf neuem Prinzip: 
dissociirtes Chlor und nascierender Sauerstoff. 

Verbürgt den Schutz ohne die Schleimhaut zu 
reizen und ästhetisch unangenehm zu wirken. 

Ein wissenschaftlich streng begründetes Präparat, 
welches die desinfizierenden Wirkungen von Chlor und Sauer¬ 
stoff mit der keimtötenden Kraft eines Alkaloids vereinigt. 

Vorzüglich als Anficoncipiens u. als Schutzmittel 
gegen Ansteckung nach ärztlicher Verordnung. 

Proben und Literatur nach Anforderung durch: 

Timello Ges. z. Herstellung techn. u. chem. Produkte m. b. H. 

Berlin-Wilmersdorf, Brandenbnrgische Str. 46. 


Christophsbad Göppingen mm 

Dr. Landerersche 

Heilanstalt für Nerven* und Gemütskranke 

3 Aerzte. — Ausgedehnte eigene Landwirtschaft. — Mäßige Preise. 
Fernspr.: Göppingen Nr. 192. - Prospekt durch die ärztl. Leitung Dr. H. L a n d e r e r. 


Flüssig 

Feste Tropfen (Körnchen} 

Tabletten 

Ampullen 


f H Intern: von ausgezeichneter Verträglichkeit 

subkutan: ohne lokale Nebenwirkung 1 .. 

intravenös: bei drohendem Herzkollaps j Arn P u,,en 
rektal: In Form von Mikroklysmen 

OkFGr genaue Dosierung kleinster Gaben : Digalen in Festen 
Tropfen = » Digalenkörnchen <X. 

■r Anfragen: 

m, Wissenschaft!. Abtlg. der Chemischen Werne Grenzach AG. 
m Berlin; SW. WilhelmsTr. 38 


Toramin — 

(Trichlorbutylmalonsaures Ammonium D.R.P.) 

wirkt stark herabsetzend auf 

die Erregbarkeit des Atmungsapparates, 

ohne den Blutdruck zu beeinflussen. 

Frei von narkotischer und drastischer Nebenwirkung, keine 
Verstopfung, daher auch bei 

Schwächlichen, Kindern und älteren Leuten 
in wirksamer Gabe gefahrlos anwendbar 

Indikationen : 

llüCtAn Reizhasten bei akuten u. chronischen Luft- 
»uawu. röhren-u. Kehlkopfkatarrhen, auch tuber 
kulösen Ursprungs, bei Lungen- und Brustfellentzündungen, 
Keuchhusten in abklingendem Stadium, nervöser Husten. 

Verordnung: 

1 Röhrchen Toramin-Tabletten (25 Stück ä 0,1 Toramin) 
oder 1—2 g Toramin pro die in Mixtur mit aromatischen 
Wässern, Sirup, Expectorantien, auch Guajacolpräparaten. 

Ferner empfohlen: 

Tinct. Ferri Athenstaedt — Tinctura Ferri Athenstaedt arseni 
Athensa — Arsen-Athensa — Athensa-Tabletten 
Liquor Alsoli — Liquor Nov-AIsoli — Alsol-Creme 
Streupulver — Alsol-Vaginal-Kapseln. 

Acetonal - Hämorrhoidal - Zäpf ch en. Acetonal - Hämorrhoidal 

Salbe. Acetonal-Vaginal-Kapseln. Perrheumal. 

Receptformeln, Literatur und Proben kostenfrei. 

Athenstaedt & Wer, Uiemisdie Fabrik, Hemelingen. 


Orthopädische Anstalt Hoth^Tufn^Hähe^ofne^^h^^eda. Dr. Muskat EBSfcHKm 
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I. Originalmitteilungen. 

Zur physiologischen Wirkung der Trinkkur bei 
Schwefelthermen.*) 

Von Sanitätsrat Dr. E. Rothschuh, Aachen. 

Experimentelle Untersuchungen über die Wirkung 
der Trinkkur an Schwefelthermen sind nur sehr spärlich 
vorhanden, obwohl seit Blondels 1 ) Zeiten alle, die 
über die Aachener Thermen geschrieben haben, einhei¬ 
mische und auswärtige Schriftsteller, des Lobes dieser 
Wässer bezüglich ihrer Wirkung auf Verdauungs- und 
Atmungssorgane voll sind. Die Bevölkerung ist sich die¬ 
ser guten Wirkungen wohl bewußt und benutzt aus jahr¬ 
hundertlanger Erfahrung das Wasser bei verdorbenem 
Magen, Leber- und Gallenstörungen, Darmfäulnis, Hae- 
morrhoiden, ferner bei Heiserkeit, rauher Stimme, chro¬ 
nischen Kehlkopf- und Luftröhrenkatarrrhen, bei Stein¬ 
leiden und Zuckerkrankheit; eine 1911 aufgenommene 
Statistik wies nach, daß ungefähr 1 Million Menschen 
den vor dem Elisenbrunnen gelegenen Freibrunnen zum 
Trinken jährlich benutzen, und die Bewohner des indu¬ 
striereichen Stadtteils Burtscheid, der seine besonderen 
Thermalquellen hat, belagern den ganzen Tag die in den 
Straßen zu Tage tretenden Brünnchen, teils zum Trinken, 
teils zum Abkochen der damit vorzüglich schmeckenden 
Gemüse und Hülsenfrüchte. Und die Studentenschaft 
der Aachener Hochschule, deren farbentragende Ver¬ 
bindungen unter dem Einfluß des Alkohols sich blutig 
bekämpfen, wie überall im deutschen Vaterlande, findet 
sich des Sonntags morgens friedlich bei den Wässern zu¬ 
sammen, um den gemeinschaftlichen Feind, genannt 
Kater, aus dem Felde zu schlagen. Von wissenschaftli¬ 
chen Untersuchungen haben wir eigentlich nur die Ex¬ 
perimente Bei ss eis 2 ) vor uns, der bei einem Versuch 
mit mehrtägiger Trinkkur feststellte, daß eine Ver¬ 
mehrung der Harnmenge und eine vermehrte Ausschei¬ 
dung des Harnstoffs, der Harnsäure und der Schwefel¬ 
säure stattfindet. Nur auf diese Bestandteile erstreckte 
sich die Untersuchung, so daß eine Erweiterung dringend 
erwünscht war, zumal auch von den sonstigen bekannten 
Schwefelquellen die Arbeiten über die Trinkkur nicht sehr 
zahlreich sind. Dronke 8 ) machte mit dem Schinz- 


*) Die Originaltabellen mit sämtlichen Zahlen dieser Arbeit, welche 
auf Grund eines Preisausschreibens der Stadt Aachen ausgeführt und mit 
einem Preise gekrönt wurde, sind leider bei den Wirren der Revolution 
1918, unseres Rückzuges und der feindlichen Besetzung Aachens auf dem 
Rathause verloren gegangen; hoffentlich finden sie sich einmal wieder. 


nacher Wasser Stoffwechselversuche, die sich aber auf 
die Resultate des gleichzeitigen Badens und Trinkens er¬ 
streckten, so daß der auf die Trinkkur entfallende An- 
j teil nicht zu konstatieren ist. Roethlisberger 4 ) be¬ 
schränkte sich bei seinen ausführlichen Harnuntersuchun¬ 
gen nur auf die Beobachtung der Badewirkung. 

Um direkte Vergleiche mit den anderen Thermalan¬ 
wendungen zu ermöglichen und namentlich die Harn¬ 
untersuchung in allen einzelnen Bestandteilen genau mit 
früheren Arbeiten in Einklang zu bringen, schloß ich 
mich genau der Versuchsmethode bei meinen Experimen¬ 
ten über die Dusche-Massage an. 5 ) 

Ich wählte also in der kühleren Jahreszeit, um Stö¬ 
rungen durch Transpiration zu vermeiden, 16 aufein¬ 
anderfolgende Tage aus, an denen ich, neben sonst ab¬ 
solut gleichmäßiger Lebensweise und Vermeidung von 
Erregungen jeder Art, folgende immer gleiche purinfreie 
Diät beobachtete: Morgens U Liter Kaffeeaufguß, U 
Liter Milch, 40 Gramm Roggenkleienbrot, 80 Gramm Sem¬ 
mel, 50 Gramm Käse, 30 Gramm Butter; mittags U Liter 
Suppe ohne Fleischextraktiv-Stoffe, mit Reis, Gries, Sago, 
Blumenkohl, Kartoffeln, 2 Eier mit 15 Gramm Butter, 
150 Gramm Kartoffeln, 150 Gramm Gemüse (Spinat, Rot-, 
Weiß-, Grün-, Blumenkohl, Möhren), Nachtisch Gries¬ 
oder Reisspeise 100 Gramm mit 15 Gramm Fruchtsaft,. 
U Liter Wasser; abends 150 Gramm Kartoffeln oder Nu¬ 
deln mit 15 Gramm Butter, 2 Eier mit 15 Gramm Butter, 
2 Schnitten = 40 Gramm Roggenbrot, 2 Brötchen 
80 Gramm Weißbrot, 30 Gramm Butter, 50 Gramm Käse, 
V Liter Teeaufguß. 

Die 16 Tage wurden in vier gleiche Perioden einge¬ 
teilt. 1. Periode: 4 Tage ohne Trinkkur. 2. Peri¬ 
ode: 4 Tage mit 500 g auf 50° C. erhitzten gewöhn¬ 
lichen Wassers um 7 Uhr morgens, ebenso um V 212 Uhr 
mittags, ferner 250 g um 6 Uhr abends, also 1250 g pro 
Tag, alles kurgemäß in kleinen Schlückchen getrunken.. 
3. Periode: 4 Tage mit dem gleichen Quantum Ther¬ 
malwasser, von der Kaiserquelle am Elisenbrunnen in 
Aachen getrunken, dessen Temperatur fast immer genau 
50 °C. betrug, in derselben Art und Abmessung wie bei 
der vorhergehenden Periode mit gewöhnlichem Wasser.. 
4.. Periode: 4 Tage ohne Trinkkur. An allen Tagen 
wurden um 8 Uhr vorm., 12 Uhr mittags und 9 Uhr 
nachmittags Temperatur, Puls und Respiration genau und 
immer in gleicher Weise gemessen* am 1., 5., 9. und 
13. Tage, also im Beginn jener Periode auch der Blut¬ 
druck mit der ZabeUschen Modifikation des Reck- 
linghausen’ sehen Apparats und das Gewicht.. 


Digitized by 

UNIVER5ITY 0F MICHIGAN 


Original from 

UNIVERSITY 0F MICHIGAN 







No. 43 


ALLGEMEINE MEDIZINISCHE CENTRAL-ZEITUNG 1921 


254 

Es zeigt sich, daß der Blutdruck in den 16 Tagen 
um 15 cm Wasser sinkt, daß Puls, Temperatur und At¬ 
mung in den Perioden ohne Wasser sowie mit gewöhn¬ 
lichem Wasser keine wesentlichen Abweichungen zeigen. 
Ganz anders dagegen in der 3. Periode während der 
Schwefelwassertrinkkur. Die Temperatur steht im Durch¬ 
schnitt aller Messungen um 0,2 höher als während der 
übrigen Perioden, der Puls — selbst bei der erst 3 
Stunden nach der Einnahme des Wassers erfolgten 
Abendmessung — ist um 10—17 Schläge, die Atmung 
um 1—3 vermehrt. Wir können also objektiv von 
einer Art künstlichem Fieber sprechen, welches 
auch in den subjektiven Empfindungen sich kund gibt. 
Das wohlige Wärmegefühl, welches nach dem Ausdruck 
aller Autoren nach dem Genuß von %—% Liter des Ther¬ 
malwassers auftritt und welches stundenlang hinterher 
andauert, ist wohl auf diese Wirkung zurückzuführen. 
Das objektive Fehlen des genannten künstlichen Fiebers 
bei Genuß von ebenso warmem gewöhnlichem Wasser 
ist ein eklatanter Beweis gegen die mitunter noch spu¬ 
kende Idee Leichtensterns 6 ), daß „die thera¬ 
peutischen Indikationen der Schwefelquellen mit den 
Indikationen der warmen Bäder und des reichlichen 
Wassertrinkens zusammenfallen.” Gegenüber dem be¬ 
haglichen Gefühl der durchströmenden Wärme und des 
für den Magen Bekömmlichen beim Trinken des Ther¬ 
malwassers stellt das Trinken von 50 0 C. warmem ge¬ 
wöhnlichen, dabei ausgezeichneten Leitungswassers ge¬ 
radezu ein Opfer dar, und bei meinem Selbstversuch 
sind diese vier Trinktage mit gewöhnlichem Wasser die 
schlimmsten von allen gewesen, obwohl auch die anderen 
an die Selbstbeherrschung nicht geringe Anforderungen 
stellten. Ich kann es mir nicht versagen, aus meinem 
Protokoll vom 10. November, dem ersten dieser Tage, 
meine Beobachtungen kurz wiederzugeben. 

„Nüchtern 7G Uhr morgens 500 g 50° C. warmen 
Wassers der Wasserleitung getrunken; Gefühl großer 
Völle im Magen; beim Trinken mehrfach Nausea; auch 
nach dem Frühstück noch Völle im Magen und Uebei- 
keitsgefühl. Um 11 Uhr noch Aufstoßen. Um 11*4 
Uhr wieder 500 g, Völle im Magen, leichter Schwindel, 
mehrfaches Aufstoßen. Ausgesprochenes Kältegefühl bis 
1 Uhr bei 19° C. Zimmertemperatur. Den ganzen Nach¬ 
mittag unangenehmes, labberiges Gefühl im Magen. 
Um 6 Uhr wieder 250 g 50 0 C. warm; das Wasser 
schmeckt laff und unangenehm.” 

Der Urin wurde von 7 Uhr morgens bis 7 Uhr 
des nächsten Tages sorgfältig aufgesammelt und sofort 
alsdann in dem durch solche Arbeiten bekannten Labo¬ 
ratorium Dr. Redenz auf die 11 unten aufgeführten 
Bestandteile täglich untersucht; in jeder der vier Peri¬ 
oden wurde auch ein Mal auf pathologische Bestandteile 
untersucht, aber es fanden sich niemals Eiweiß, Zucker, 
Aceton, Acetessigsäure, Gallenfarbstoff, Blutfarbstoff 
oder Urorosein, Außerdem wurde täglich auf Indican 
recherchiert, welches möglicherweise bei“ Zufuhr des 
Thermalschwefels sich hätte zeigen können. Aber mit 
Ausnahme einer geringen Spur am 6. Tage, dem zweiten 
Trinktage gewöhnlichen Wassers (Ekelgefühl?) war nie¬ 
mals Indican vorhanden. 

Die angewandten analytischen Methoden waren die¬ 
selben wie bei meiner eingangs erwähnten Arbeit (Dr. 
Redenz): 

1. Feste Bestandteile: Multiplikation der drei 
letzten Dezimalstellen des spezifischen Gewichts mit 
0,233. 

2. Gesamt-Acidität. Titration mit 1/10 
N/NaOH, Phenolphthalein. 

3. Harnstoff: Ureometer von Noel. 

4. Harnsäure: 100 ccm Harn mit 4 ccm FICI 
versetzen, 36 Stunden kaltstellen, auf gewogenem Filter 
sammeln, mit Alkohol nachwaschen, bei 100° C trocknen; 
für 100 ccm Waschwasser (Wasser -|- Alkohol) 0,0045 g 
dem Resultat hinzuaddieren. 

5. Phosphate: 50 ccm Harn 30 ccm destil¬ 
lierten Wassers -f- 5 ccm Natriumacetatlösung mit Eis¬ 
essig auf 90° erwärmen. Cochenilletinktur als Indikator; 
mit gestellter Urannitratlösung titrieren, Farbenumschlag 
mit Ferrcyankalium. 

6. Chlor: 10 ccm Harn, 3 Tropfen H 2 SG 4 , 10 ccm 
Kaliumpermanganatlösung, kochen wenige Sekunden mit 
Calciumcarbonat, neutralisieren, filtrieren, mit destill. 


Wasser auf 100 ccm verdünnen, mit Kaliumchromatlö- 
sung als Indikator versetzen und mit 1/10 N/AgNO s 
bis zur bleibenden Rotfärbung titrieren. 

7. Chlornatrium durch Berechnung. 

8. Gesamtschwefelsäure: 50 ccm Harn -[- 
100 ccm destillierten Wassers -f-10 ccm HCl zum Kochen 
erhitzen, circa 15 Minuten langsam kochen; versetzen 
mit erwärmter BaCl 2 Lösung im Ueberschuß, über 
Nacht in der Wärme stehen lassen; abfiltrieren, Nieder¬ 
schlag chlorfrei waschen, trocknen, im Platintiegel ver¬ 
aschen, glühen, wägen. 

9. Aetherschwefelsäure: 125 ccm Harn ver¬ 
setzen mit einer Mischung von 125 ccm aus zwei Teilen 
gesättigter Barythydratlösung mit einem Teil gesättigter 
Chlorbariumlösung; gut schütteln, klar filtrieren und 
200 ccm Filtrat —100 ccm ursprünglichen Harn mit 
Salzsäure versetzen und *4 Stunde kochen; in der Wärme 
absetzen lassen. Niederschlag abfiltrieren und weiter¬ 
behandeln wie bei 8. 

10. Praeformierte Schwefelsäure: Diffe¬ 
renz zwischen Gesamt- und Aetherschwefelsäure. 

11. Neutraler Schwefel: Filtrat von 8. in der 
Platinschale verdampfen, veraschen mit Soda und Sal¬ 
peter; in heißem Wasser lösen; Lösung mit Salzsäure 
eindampfen; mehrere Male mit konzentrierter Salzsäure 
das Abdampfen wiederholen, bis alle Salpetersäure (von 
Naü^0 3 entfernt ist; mit heißem Wasser aufnehmen, 
Kieselsäure abfiltrieren, Filter gut auswaschen, das heiße 
Filtrat BaCI 2 füllen und dann weiter wie bei 8. 

Wir erhalten folgendes Bild: 

Die Menge des Urins steigt in der ersten (gew.) 
Wasser-Periode stark und erreicht ihre höchste Höhe 
mit 3260 ccm am ersten Tage der Thermalwasser-Peri¬ 
ode, bleibt ziemlich hoch während dieser Periode und 
fällt stark ab mit Beginn der letzten Periode; das spe¬ 
zifische Gewicht verhält sich naturgemäß nahezu 
umgekehrt. 

Die festen Bestand teile zeigen in der ersten 
Periode den rapiden Abfall der gleichbleibenden harn¬ 
säurefreien Kost, steigen trotzdem wieder an und bleiben 
in der Thermalwasser-Periode hoch; der Harnstoff 
zeigt nach rapidem Abfall in der ersten Periode einen 
sehr niedrigen Stand während der zweiten, einen starken 
Anstieg in der Thermalwasser-Periode und sehr niedrige 
Werte in der letzten Trocken-Periode. 

Die Gesamt-Acidität verläuft fast der Harn¬ 
säure entgegengesetzt, nur in der Th. W. Periode sind 
sie beide ziemlich hoch; die H a r n s ä u r e - Ausschei¬ 
dung nimmt bei harnsäurefreier Kost schnell ab, bleibt 
während des Trinkens von Leitungswasser sehr niedrig, 
steigt aber mit dem Genuß von Thermalwasser stark an 
und erreicht in der Nach-Periode hohe Werte. 

Phosphate und Chlor zeigen nach dem Abfall 
einen neuen Aufstieg am Ende der Thermalwasser-Peri¬ 
ode, im Ganzen Neigung zum Niedergang. 

Gesamt-Schwefelsäure und Präform ier- 
te Schwefelsäure, deren Kurven ja, da durch Sub¬ 
traktion entstanden, parallel laufen, weisen nach an¬ 
fänglichem Abfall während der zweiten Periode geringe 
Werte auf, die in der Thermalwasser-Periode schnell 
steigen und ziemlich hoch auch in der Nach-Periode 
bleiben. 

Schärfer noch spricht sich der Gegensatz zwischen 
den ganz niedrigen Werten in der Leitungswasser- und 
den hohen in der Thermalwasser-Periode aus in dem 
Verhalten der Aether-Schwefelsäure, welche die bedeu¬ 
tendste Vermehrung* erreicht, und dem Neutral- 
S c h wefeL welcher etwas weniger schnell ansteigt. 

Es zeigt sich in eklatanter Weise der Unterschied 
zwischen dem allgemeinen Abfall aller Werte in der Zeit 
des Leitungswassers, und bei gleichbleibender und zu¬ 
gleich purinfreier Kost ein allgemeines Ansteigen aller 
Ausscheidungswerte in der Thermalwasser-Periode, am 
" stärksten bei den Schwefelverbindungen und dem Harn¬ 
stoff; in der letzten wasserfreien Periode wird durch¬ 
schnittlich noch die Höhe der zweiten Periode über¬ 
schritten, wobei die Harnsäure die höchste Vermehrung 
aufweist. 

Wie weit ist nun die vermehrte Ausscheidung des 
Schwefels durch den Gehalt des aufgenommenen Ther¬ 
malwassers an Schwefelsalzen bedingt? Die in der Dosis 
von 1250 ccm Thermalwasser enthaltene Menge der 
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Schwefelalkalien ist etwa 0,54 g, daher die Menge der 
Schwefelsäure etwa 0,2 g; selbst wenn also der gesamte 
Ueberschuß nur durch den Harn, nicht etwa auch durch 
den Darm abgeführt würde, müßte die hohe in der 
Thermalwasser-/Periode ausgeschiedene Menge H 2 S0 4 
noch andere (Quellen haben. Gegenüber der Leitungs¬ 
wasser-Periode beträgt der Mehrbetrag 0,4—0,6 Schwe¬ 
felsäure, also immer 0,2—0,4 mehr, als im günstigsten 
Falle durch die Schwefelalkalien mehr zugeführt wurde. 
Die Menge von Schwefelwasserstoff, welche bei dem 
langsamen Trinken nicht in die umgebende Luft ent¬ 
weicht und äbgeführt wird, sondern im Wasser verbleibt, 
ist ganz unbedeutend, wie auch durch Einatmung an den 
in der freien Luft befindlichen Quellen kaum eine Spur 
davon in den Kreislauf gelangen dürfte. So müssen wir 
denn wohl annehmen, daß die Vermehrung der Schwefel¬ 
säure-Ausscheidung von einem Zerfall von Körpereiweiß 
herrührt; das steht auch im Einklang mit der Vermeh¬ 
rung des Harnstoffes; und die bedeutende Vermehrung 
der Harnsä,ure-Ausscheidung beweist, daß es sich bei 
dem Zerfall um zellige und kernhaltige Elemente handelt. 
Wo diese sitzen, ist noch nicht zu sagen, indessen spricht 
die Wahrscheinlichkeit und das subjektive Wohlgefühl 
dafür, daß es sich um Zersetzung verbrauchten, un¬ 
nützen Schlackenmaterials handelt. Als Maßstab für den 
gesteigerten Eiweiß-Zerfall muß man auch die besonders 
große Vermehrung der Aetherschwefelsäure annehrrien, 
die im Verhältnis noch stärker als die Gesamtschwefel¬ 
säure in der Thermalwasser-Periode erhöht erscheint. 
Da nun die Chlornatrium-Menge, wenn wir bedenken, 
daß 1250 ccm Thermalwasser schon 3,2 g NaCl ent¬ 
halten, tatsächlich vermindert ist, auch die Phosphate 
eine abnehmende Tendenz zeigen, so haben wir eigent¬ 
lich auch bezüglich der Urinausscheidung alle Elemente 
beisammen, die für Fieberzustände charakteristisch sind. 

Zusammenfassend darf ich wohl sagen; Bei gleich¬ 
bleibender, purinfreier Diät bewirkt die 
Aachener Trinkkur mit 1250 ccm Thermal¬ 
wasser der Kaiser quelle gegenüber dem 
gleichen Quantum gleichwarmen Wasser¬ 
leitungswassers: 

1. eine Steigerung der Temperatur, des 
Herzschlags und der Atmungsfrequenz und 
eine Verminderung des Blutdrucks. 

2. eine vermehrte, über das eingeführte 
Mineralwasser hinausgehende Ausschei¬ 
dung der festen Urinbestandteile, des 
Harnstoffs, der Harnsäure und aller Schwe¬ 
felverbindungen, bei gleichbleibender 
oder verminderter Ausscheidung der Chlo¬ 
ride und Phosphate. 

Die Wirkung der Aachener Trinkkur ist 
also am ehesten mit einem leichten Fieber- 
zustande zu vergleichen. 
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Ueber Uga-Bohnen. 

(Darreichung der Bestandteile des Roncegno-Wassers in 
fester Form.) 

Von Prof. Dr. Hans Friedenthal (Charlottenburg). 

Nach den Untersuchungen der letzten Jahre in bezug 
auf chemisch-physikalische Verhältnisse der Bestandteile un¬ 
serer wirksamsten Mineralquellen ist es durchaus nicht so 
leicht, wie es Unkundige sich vielleicht vorstellen, die in 
der Natur gebotenen Heilquellen in ihrer Wirkung durch 
künstlich hergestellte Präparate nachzuahmen und ihnen 
gleichzukommen. Für das Serum der verschiedenen Milch¬ 
arten habe ich gezeigt, wie genau die Massenverhältnisse 
in der Dosierung der einzelnen Bestandteile innegehalten 
werden müssen, . wenn es gelingen soll, die in der 
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Natur in dieser Flüssigkeit vorhandenen Stoffe überhaupt 
zusammen in Lösung zu bringen, mit gleichartiger Wirkung 
wie in den natürlichen Flüssigkeiten. In den Uga-Bohnen 
haben wir ein Präparat vor uns, welches sich zum Ziel gesetzt 
hat, quantitativ genau die Zusammensetzung des berühm¬ 
ten arsenhaltigen Roncegno-Wassers nachzuahmen, und es 
scheint bei der Nachprüfung gelungen zu sein, soweit die 
bisherigen Ergebnisse erkennen lassen, dieses wahrlich nicht 
niedrig gesteckte Ziel zu erreichen. Bei der Darstellung 
der Uga-Bohnen mußte um so genauer verfahren werden, 
weil in bezug auf das Arsen und seine Ionen die Forschung 
durchaus noch nicht so weit vorgeschritten ist, wie wir es 
vom Milchserum oder vom Blutserum etwa gewohnt sind. 
Und doch läßit eine chemisch-physikalische Analyse erkennen, 
daß wir schon bei geringen Abweichungen von den natür¬ 
lichen Verhältnissen sehr erhebliche Differenzen in der Wir¬ 
kung auf den tierischen und damit auch auf den menschlichen 
Organismus zu erwarten haben werden. Das Gebiet der 
Krankheiten, bei welchen Darreichung von Arsen und arsen¬ 
haltigen Heilquellen den Aerzten angezeigt erscheint, ist ein 
derart großes, daß es hier genügen möge, hervorzuheben, 
daß ganz besonders in Fällen von Blutarmut, Bleichsucht, 
Magerkeit, bei allen nervösen und neurasthenischen Erschei¬ 
nungen, und nicht zu vergessen, bei dem großen Heer von 
Hautaffektionen die Darreichung der Uga-Bohnen zu empfeh¬ 
len ist, und der Arzt muß es eben hinnehmen, daß das Fehlen 
der Durchspülung mit reichlichen Wassermengen bei dieser 
Bohnenkur einen Nachteil gegenüber der Darreichung des 
natürlichen arsenhaltigen Trinkwassers bedeutet. Immerhin 
werden so weite Kreise bei der heutigen Valuta nicht im¬ 
stande sein, die teure Badereise nach Roncegno selber sich 
leisten zu können, daß wir froh sein können, durch ärzt¬ 
liche Beobachtung festzustellen, daß. bei unseren Patienten 
bei Darreichung von Uga-Bohnen zum mindesten keine ge¬ 
ringere Wirkung als bei der Trinkkur festzustellen gewesen 
ist, namentlich bei dem großen Heer der im Ernährungszu¬ 
stand Herabgekommenen, bei Erwachsenen sowohl wie bei 
Kindern, macht sich die Darreichung des Arsenpräparates 
gewöhnlich schon in wenigen Wochen sehr auffällig bemerk¬ 
bar. Notwendig ist allerdings ein regelmäßiges Einnehmen 
während einer gewissen Dauer. Von günstigem Einfluß auf 
den Erfolg scheint auch die Methode zu sein, nach der jman 
mit der Darreichung ganz geringer Gaben beginnt, wie es 
bisher bei den Arsenpräparaten (z. B. Solutio Fowleri) üblich 
war, und ganz allmählich steigend bis zu teilweise recht 
erheblichen Arsengaben, von der Mitte der Kur anfangend 
wieder allmählich herabzugehen. Wer in dieser vorsichtigen 
Weise die Uga-Bohnen verordnet und nicht vergißt, seinen 
Patienten Aufenthalt in frischer Luft und Enthaltung von 
Alkohol und allen Großstadtschädigungen anzuempfehlen, der 
wird an der Wirksamkeit der künstlichen Arsenpräparate seine 
ärztliche Freude haben können. Die verordneten Uga-Bohnen 
werden selbst von Kindern sehr gern genommen, ihres er¬ 
frischenden, obstartigen Geschmackes wegen, und so leicht 
vertragen, daßi es dem Referenten in keinem Falle schwer 
geworden ist, die in Aussicht genommene Kur bei allen 
Patienten durchzuführen. 

Eine große Reihe von Herzkranken bedarf zu einer er¬ 
heblichen Besserung der geschwächten Herztätigkeit in vie¬ 
len Fällen nicht der Digitalis, sondern der Arzt, welcher aus¬ 
zuwählen versteht, wird in zahlreichen Fällen mit der Dar¬ 
reichung von Arsenpräparaten bei herzgeschwächten Patien¬ 
ten gute Erfolge erzielen. 

Es soll nicht vergessen werden, zu erwähnen, daß zur 
Nachkur nach Frauenkrankheiten und nach anstrengenden 
Behandlungen beim Frauenarzt die Arsendarreichung in sehr 
vielen Fällen angezeigt erscheint. Wenn tatsächlich in einigen 
Fällen bei empfindlichen Patienten nach Aufhören mit der 
Uga-Bohnen-Kur sich Abstinenzerscheinungen gezeigt haben, 
so ist dies nur ein Beweis für die Wirksamkeit des Arsens 
bei dieser Form der Darreichung. Durch Rückkehr zu einer 
gewissen Dosis von Uga-Bohnen und vorsichtigem Aufhören 
unter täglicher Verminderung der Dosis kann der Arzt das 
Auftreten dieser Abstinenzerscheinungen übrigens mit Sicher¬ 
heit vermeiden. Man kann sagen, daß die physikalische 
Chemie durch ihre Ermöglichung der Nachahmung der Wir¬ 
kung unserer wirksamsten Heilquellen der Medizin bereits 
unschätzbare Dienste geleistet hat, und es steht zu ver¬ 
muten, daß auf diesem Gebiet noch weitere Erfolge in prak¬ 
tischer Hinsicht werden erzielt werden können. 


II. Referate. 

Innere Medizin. 

Dr. H. Haaft (Charlottenburg-Westend): Ueber die Chi¬ 
nidintherapie der unregelmäßigen Herztätigkeit. (Berl. 
klin. Wochenschr. 1921, Nr. 21.) 

Verf. berichtet über die im Krankenhause Charlotten¬ 
burg-Westend mit Chinidin bei unregelmäßiger Herztätig- 
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keit gemachten Erfahrungen. 53 Fälle wurden mit dem 
Mittel behandelt. Darunter waren zunächst 44 mit Pulsus 
irregularis perpetuus. 17 davon blieben unbeeinflußt, sämt¬ 
lich Fälle, in denen die Störung der Herztätigkeit schon seit 
Jahren bestand. In 27 verhältnismäßig frischeren Fällen 
(darunter 12 Arteriosklerosen, 11 Mitralfehler) zeigte sich die 
Chinidintherapie erfolgreich. Außerdem wurde Chinidin an¬ 
gewendet bei 6 ventrikulären Extrasystolien, von denen drei 
dauernd, drei vorübergehend regulär wurden, sowie bei zwei 
paroxysmalen Tachykardien, die sich völlig refraktär erwiesen. 
In der Mehrzahl der mit Erfolg behandelten Fälle wurde der 
Puls am dritten Tage der Behandlung regelmäßig. Ein 
Dauererfolg wurde in 12 Fällen von Pulsus irregularis per¬ 
petuus erzielt, in den übrigen erfolgreichen Fällen war die 
erzielte Regularisierung vorübergehend, hielt aber mindestens 
einige Tage an. Die Kompensation* eines irregulär schla¬ 
genden, dekompensierten Herzens wurde in einem Falle 
erreicht. Chinidin wurde in der Regel per os gegeben. In 
der Dosierung ist Vorsicht geboten, da Intoxikation auf- 
treten kann. Zweimal wurden schwerste Erregungszustände 
mit Bewußtlosigkeit und retrograder Amnesie beobachtet, 
zweimal Herzkollapse. Als Einzeldosis wurden 0,2 g Chini- 
dinum sulfuricum gegeben, und zwar am 1. Tag 1 mal, am 
2. Tag 2 mal, am 3. Tag 3 mal, am 4. Tag 4 mal. Diese 
Dosis wird einige Tage beibehalten. Ist kein Erfolg ein¬ 
getreten, so wird nach einigen Tagen eine zweite Medika¬ 
tionsperiode angeschlossen, wobei mit 2 mal 0,2 g begonnen 
werden kann. Eine etwa bestehende Dekompensation ist 
vor Beginn der Chinidintherapie durch Strophantin oder 
Digitalis zu beheben, da Chinidin am sichersten bei kompen¬ 
sierten Herzstörungen wirkt. L. 

Dr. P. Mühlens und Dr. W. Menk (Hamburg): Ueber 
Behandlungsversuche der chronischen Amoebenruhr 
mit Yatren. (Münchn. med. Wochenschr. 1921, Nr. 26.) 

Bei einer Anzahl von Kranken mit chronischer Amoeben- 
dysenterie, die seit Jahren bestanden und durch die ver¬ 
schiedensten Mittel (Emetin, Bolus alba, Argent. nitr., Tannin, 
Chinin, Uzara usw.) nicht geheilt worden waren, erzielten 
die Verfasser vorläufige Heilung bei Anwendung des 
Yatrens. In zwei dieser Fälle war sogar ohne Dauererfolg 
die Zoekostomie resp. Appendikostomie nebst folgender Spül¬ 
behandlung gemacht worden. Die Yatrenbehandlung wird 
in folgender Weise vorgenommen. In erster Linie kommt — 
namentlich bei positivem rektoskopischen Befund — die Ein¬ 
führung per rectum von 200 ccm einer körperwarmen 2 1 4> bis 
5proz. Lösung mittels großer Klistierspritze oder Einlauf 
nach vorherigem hohen Reinigungseinlauf in Frage. Diese 
Lösung konnte selbst von empfindlichen Kranken stunden¬ 
lang im Darm behalten werden. Aber auch per os wirkt 
Yatren gut. Man gibt Erwachsenen entweder 3 mal 1 g 
(Pulver) in Oblaten oder 3 mal täglich 4 keratinierte Pillen 
zu je 0,25 g. Im allgemeinen wird Yatren per os gut ver¬ 
tragen. Die Verfasser empfehlen zunächst 8—14 Tage täg¬ 
lich mit Einläufen oder per os zu behandeln, unter rekto- 
skopischer und mikroskopischer Kontrolle. Nach 7 Tagen 
Pause Wiederholung der Behandlung an 3—7 aufeinander¬ 
folgenden Tagen. Nach gleicher Pause nochmals Yatren 
an 3—5. Tagen. Weitere Wiederholungen nur dann, wenn 
nach 5—6 wöchiger Behandlung keine Heilung eingetreten 
zu sein scheint. Während der Behandlungsperioden mög¬ 
lichst Einhalten von Ruhe und zweckmäßiger Kost. —n. 

Geh. San.-R. Dr. Lenne (Neuenahr): Zur Therapie des 
Diabetes mellitus. (Deutsche med. Wochenschr. 1921, 
Nr. 30.) 

Die Frage, ob verminderte Verbrennung oder gesteigerte 
Produktion von Zucker als. Ursache der diabetischen Gly- 
kosurie angesehen werden muß;, ist noch immer nicht ein¬ 
heitlich entschieden. Verf. ist schon 1893 als Erster für die 
letztere Ansicht eingetreten, zu der auch auf Grund eigener 
Arbeiten Kolisch (Wien) einige Jahre später gelangt ist. 
Diese Erkenntnis war auch für das therapeutische Handeln 
maßgebend. Die starke Entziehung von Nahrung, wie sie 
in letzter Zeit empfohlen wird, möchte Verf. durchaus nicht 
gutheißen. Bei körperlich geschwächten Patienten kann man 
eben trotz Bettruhe, Alkohol und Alkali den Eintritt des Koma 
nicht verhindern. Auch bei Patienten, die früher eine kohle- 
iiydratreiche Kost bekamen, soll man nicht zur schnellen Nah¬ 
rungsentziehung schreiten, sondern nur allmählich vorgehen. 
Zur Bekämpfung der Azidose bildet die Eiweiß entziehung 
den Kernpunkt der Behandlung. Die Fette kommen erst in 
zweiter Linie in Betracht. In der Verabreichung der Kohle¬ 
hydratezufuhr geht man heute freier vor als früher. Die 
Verschiedenheit der Kohlehydrate spielt dabei eine große 
Rolle. Verf. empfiehlt zur Nahrung des Diabetikers einen 
Zusatz von Schokolade, der sich sehr gut bewährt hat, und 
tritt besonders für die Homaschokolade nach v. Noorden 
(Homburg) ein, die etwa 50% Schokolade (Kakao) und nur 
29% Zucker neben dem Kraftnährmittel Materna enthält. — 
Der auf dem Gebiete der Diabetestherapie so außerordent¬ 
lich erfahrene Verfasser kommt in der Frage der Diabetes- 
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Behandlung zu dem Schluß), daß es nicht das Ziel unserer 
Behandlung sein kann, die Glykosurie unter allen Umständen 
zum Verschwinden zu bringen, sondern daß, wir uns häufig 
damit begnügen müssen, den erkrankten Organismus wieder 
arbeitsfähig und leistungsfähig m machen bei subjektivem 
und objektivem Wohlbefinden, wenn auch die Glykosurie 
fortbesteht. Eine Reihe von Kranken fühlt sich in jeder Be¬ 
ziehung besser bei freierer Diät und leichter Glykosurie 
als bei zuckerfreiem Harn und strengerer Lebensweise. 'Hh. 
Gerty und Karl Cori (Prag): Behandlung fiebernder 
Lungentuberkulosen mit Menthol-Eukalyptusöl-In- 
jektionen. (Ther. Halbmonatsh. 1921, Heft 8.) 

Die Verfasser berichten über ihre Erfahrungen bei der 
Behandlung fiebernder Tuberkulöser mit den Menthol-Euka- 
lyptus-Injektionen nach Berliner, welche sie in folgender 
etwas modifizierter Form anwenden: 

Jo di p uri 0,1, 

Camphorae 0,5, 

Mentholi 

Ol. Eucalypti aa 10, 

Ol. Ricini 20. 

Hiervon werden 0,5—1 ccm intramuskulös zwischen Spina 
ant. sup. und Trochanter 2—3 mal wöchentlich injiziert. Mit 
dieser Therapie werden viele Tuberkulöse des zweiten und 
dritten Stadiums und Kindertuberkulosen entfiebert, so daß! 
sie, meist ohne daß, neuerlich Fieber auf tritt, einer Alttuber¬ 
kulinkur unterzogen werden können. Die Entfieberung er¬ 
folgt lytisch. Ist während einer Tuberkulinkur länger dauern¬ 
des Fieber aufgetreten, so ermöglichen eingeschaltete In¬ 
jektionen nach Berliner durch Herabsetzung des Fiebers eine 
Fortsetzung der Tuberkulinkur. In allen Fällen werden sub¬ 
jektive Beschwerden, wie Husten, Schmerzen, Nachtschweißi,. 
durch die Injektionen gebessert oder beseitigt. Die Ent¬ 
fieberung nach den Injektionen erfolgt durch Einwirkung 
auf die Lungenherde als Fieberursache; im Laufe der In¬ 
jektionsbehandlung nach Berliner tritt eine Abnahme der 
Tuberkulinempfindlichkeit der Haut ein. L. 

Hautkrankheiten. 

Prof. Dr. Carl Ritter (Düsseldorf): Zur Entstehung und 
Behandlung der Warzen. (Berl. klin. Wochenschr. 1921, 
Nr. 18.) 

Der alte Volksglaube, daß, Warzen anstecken können, 
hat durch neuere Uebertragungsversuche von Jadassohn 
u. a. seine Bestätigung gefunden. Ob es sich bei den 
Warzen um gesclnvulstartige Bildungen handelt oder ob 
sie durch ein infektiöses Agens hervorgerufen werden, ist 
durch diese Versuche allerdings nicht entschieden. Von 
Wichtigkeit für die Auffassung des Wesens der Warzen ist 
ferner die nicht selten gemachte Beobachtung, daß, nachdem 
die Warzen einer Körperstelle beseitigt wurden, die an an¬ 
deren Stellen ohne Behandlung ebenfalls verschwinden. Diese 
Beobachtung spricht nach Verf. mehr für eine infektiöse Ur¬ 
sache der Warzen als für ihren geschwulstartigen Charakter.. 
Eine weitere Stütze für eine infektiöse Entstehung der Warzen 
ist eine von Verf. früher in einigen Fällen gemachte thera¬ 
peutische Erfahrung. Er sah multiple Warzen an den Armen 
nach systematisch angewandter Stauung vollständig ver¬ 
schwinden. Neuerdings brachte er Warzen durch subkutanes 
Unterspritzen mit Cholin zur Rückbildung. L. 

Dr. Wilhelm Frei (Breslau): Ueber Streichholzschach- 
teldermatitis. (Med. Kl. 1921, Nr. 16.) 

In den letzten Jahren wurde hauptsächlich bei erwachse¬ 
nen Männern hin und wieder eine Dermatitis an einem der 
Hosentasche entsprechenden Hautbereich des Oberschenkels 
beobachtet, zum Teil gleichzeitig an den Händen und im 
Gesicht. Als einwirkende Ursache ergab sich die in der 
Hosentasche getragene Streichholzschachtel, und zwar han¬ 
delte es sich um eine bestimmte Fabrikmarke, bei der die 
Anstrichmasse einen Zusatz von Phosphorsesqui- 
sulfid enthielt. Durch Versuche konnte, wie schon früher 
bei analogen Beobachtungen in Dänemark und Schweden, 
letztere Substanz als die Haut reizendes Agens nachgewiesen 
werden. Früher, solange die Substanz nur als Zündmittel 
für die Kuppen der an jeder Fläche entzündbaren Streich¬ 
hölzer benutzt wurde, wurden derartige Dermatitiden in der 
Bevölkerung nicht beobachtet, dagegen kamen damals bei 
den die Streichhölzer herstellenden Arbeitern Hauterkrankun¬ 
gen vor. Die Wirkung des Phosphorsesquisulfids auf die 
Haut führt Verf. auf Grund seiner Untersuchungen auf die 
Entwicklung eines flüchtigen Stoffes noch unbekannter Natur 
zurück. —n. 

Pharmakologie und Toxikologie. 

Dr. Strübing (Stettin): Ueber subkutane Dauertropfinfu- 
sion. (Deutsch, med. Wochenschr. 1921, Nr. 17.) 

Verf. berichtet aus der inneren Abteilung des Stettiner 
städtischen Krankenhauses über Erfahrungen mit der Supra- 
renin-Dauertropfinfusion. Diese wurde mit gutem Erfolg an¬ 
gewendet erstens zur Bekämpfung der kardiovaskulären 
Schwäche bei Infektionskrankheiten, zweitens beim Asthma 
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bronchiale. Die Technik ist einfach. Auf einem Gestell 
befindet sich verschiebbar ein kleines graduiertes Irrigator¬ 
gefäß, zweckmäßig aus braunem Glas, welches durch einen 
langen Gummischlauch mit einer mittelstarken Hohlnadel, 
wie sie auch sonst bei Kochsalzinfusionen benutzt wird, in 
Verbindung steht. In den Gummischlauch ist eine Glas¬ 
kugel eingeschaltet, dicht oberhalb der Glaskugel befindet 
sich zur Regulierung eine Klemmschraube. Die Nadel selbst 
wird durch einen Tupfer und Heftpflasterstreifen an der Haut 
befestigt. Als Ort der Einspritzung wurde meist Oberschen¬ 
kel oder Brust gewählt. Die Dauer des Einlaufs betrug 
8—10 Stunden; im Durchschnitt fielen in der Minute zwei 
Tropfen durch die Glaskugel. Als Flüssigkeit wurde Koch¬ 
salzlösung, meist 50 ccm mit 6—10 mg Suprarenin benutzt. 
Eine Anwärmung der Flüssigkeit ist bei der tropfenweisen 
Anwendung nicht nötig. Eine Schädigung der Haut wurde 
niemals nach der Infusion beobachtet. L. j 

Medizinalrat Dr. Aust und Dr. Krön (Nauen): Die Ver- I 
giftungsgefahr bei Verwendung des Baryums als i 
Kontrastmittel für Röntgendurchleuchtungen. (Aerztl. 
Sachverständigen-Ztg. 1921, Nr. 12.) 

Ein 31 jähriger Kellner erhielt auf nüchternen Magen 
einen Brei aus 100 g Baryumsulfat, 20 g Mondamin und 
400 g Milch. 4 Stunden später begann Erbrechen, trotz 
reichlicher Magen- und Darmspülungen verschlimmerte sich 
der Zustand zusehends, und unter Atemstillstand trat nach 
24 Stunden der Tod ein. Die gerichts-chemische Unter¬ 
suchung ergab im Magen- und Darminhalt 10% des vor¬ 
handenen Baryums als Bar,umkarbonat. Das Präparat war 
aus einer der Ortsapotheken bezogen, die Untersuchung des¬ 
selben ergab ebenfalls, daß. es neben 87—88% Baryumsulfat 
etwa 10% Baryumkarbonat enthielt. Der Tod war somit 
durch Vergiftung mit Baryumkarbonat eingetreten. Auf Grund 
dieses Falles halten die Verf. die Verwendung von Baryum¬ 
sulfat für die Röntgendiagnostik für nicht unbedenklich und 
empfehlen, es durch das von L. Lewin vorgeschlagene 
Magneteisensteinpulver zu ersetzen. L. 

Strahlenbehandlung. 

Privatdozent Dr. Heinrich Martius (Bonn): Ein einfaches 
Ionisationsinstrument für das Röntgenzimmer. (Mün¬ 
chener med. Wochenschr. 19221, Nr. 12.) 

Verf. gibt die Fehler des Intensimeters von Dr. Fürstenau 
an. Friedrich und Krönig haben zwar die wissenschaftlichen 
Grundlagen für eine physikalisch fehlerfreie Strahlenmessung 
geschaffen, aber Ionisationsmessungen selbst sind aus ihrem 
Laboratorium nicht herausgekommen, weil die Apparatur zu 
teuer war. Das Elektroskop nach Dessauer ermöglicht zwar 
exakte Härtemessungen und die Feststellung der praktischen 
Homogenität, kann aber für Tiefenmessungen nicht verwen¬ 
det werden. Verf. hat in seiner Tiefentherapie mit einer nach 
den Friedrichschen Angaben hergestellten kleinen Kammer 
gemessen, die auf ein Wulfsches Zweifadenelektrometer auf¬ 
gesetzt ist. Sein Bestreben ging dahin, das Instrumentarium 
möglichst zu vereinfachen. Das Fadenelektrometer wurde 
seines teuren Preises wegen fallen gelassen. Durch Kombi¬ 
nation der Friedrichschen Kammer mit einem Blättchenelek- 
troskop stellte Verf., beraten durch Prof. Grebe vom Phy¬ 
sikalischen Institut in Bonn, ein einfaches, handliches und 
nicht zu teures lonisationsinstrument her, dessen Ausfüh¬ 
rung der Mechaniker des Bonner Physikalischen Institutes 
Eduard Günther besorgt. Hh. 

Hans H. Schreus (Bonn): Vorschlag zur Gewinnung 
eines einheitlichen und allgemeinen Maßes zur Do¬ 
sierung der Röntgenstrahlen. (Münchn. med. Wochen¬ 
schrift 1921, Nr. 13.) 

Verf. hält es für falsch, statt des physikalischen ein bio¬ 
logisches Maßi zu suchen. Das biologische Maß ist immer 
unkontrollierbar und unscharf. Das physikalische Maßi ist 
dagegen unveränderlich. Das Problem seiner Gewinnung ist 
ein doppeltes. Die Röntgenstrahlen müssen so gemessen 
werden, daßi die Messung der biologischen Reaktion parallel 
geht, bei allen Härten und allen Mengen, und dann mußi 
das Meßinstrument so gestaltet werden, daß es leicht und 
sicher, womöglich bei jeder Bestrahlung benutzt werden kann. 
Verf. empfiehlt, die Deutsche Röntgengesellschaft möge einen 
Ausschuß ernennen, der eine Einheitsdosis festlegt, die den 
Anforderungen der Praxis Rechnung trägt und allgemein 
angenommen wird, sie möge ferner das physiologische Meß¬ 
verfahren bestimmen und eine Prüfungsstelle schaffen. 

Balneologie. 

Dr. Max Kahane (Wien): Krankheiten und Witterung 

(Wien. klin. Wochenschr. 1921, Nr. 34.) 

Die medizinische Meteorologie kann nur dann als Wissen¬ 
schaft gelten, wenn sie ein klar umschriebenes Arbeitsgebiet 
und eine ausgebildete Arbeitsmethodik besitzt. Das Arbeits¬ 
gebiet umfaßt alle zwischen Krankheit und Witterung nach¬ 
weisbaren Beziehungen, sowohl in objektiver wie in sub¬ 
jektiver Richtung. Das objektive Gebiet erstreckt sich in der 
Hauptsache auf die Beziehungen des Wetters zu Epidemien, 
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wobei namentlich die Influenza eingehend studiert worden ist; 
subjektiv ist besonders die Erforschung des Einflusses des 
Wetters auf den seelischen Zustand. Es ist nicht hinreichend, 
von Beziehungen zwischen Krankheit und Wetter zu sprechen, 
wenn man nicht das gesamte Wetter, sondern nur Teil¬ 
erscheinungen, wie etwa den Barometerstand, in Betracht 
zieht. Zum mindesten sind Luftdruck, Temperatur und Luft¬ 
feuchtigkeit graphisch aufzunehmen und dann Angaben über 
Windrichtung, Windstärke, Bewölkung, Niederschläge, Luit¬ 
elektrizität usw. aufzuzeichnen. — Die Balneologische Ge¬ 
sellschaft erstrebt solche Feststellungen für sämtliche Kur¬ 
orte, um deren Klimatik festzustellen, die therapeutisch ge¬ 
wertet werden soll. Hh. 

Dr. Fenchel (Bad Oeynhausen): Die Wirkung der Oeyn- 
hausener kohlensauren Thermalbäder bei einigen 
Erkrankungen der weiblichen Genitalorgane. (Med 
Klin. 1921, Nr. 35.) 

Verf. teilt einige Fälle mit, in denen Erkrankungen der 
weiblichen Genitalorgane mit so gutem Erfolg mit den Oeyn- 
hausener kohlensauren Thermalbädern behandelt wurden, daß] 
in vielen Fällen eine Operation erspart wurde. Es handelt 
sich um Fälle von Adnexentzündung, Dysmenorrhoe, Retro- 
versio flexio uteri, Parametritis. Die Patientinnen badeten 
unter Einführung eines Badespekulums, dessen Bedeutung 
noch nicht genügend gekannt und gewürdigt wird. Durch 
dieses Verfahren gelangt die Kohlensäure neben ihrem All¬ 
gemeineinfluß: auf den Organismus auch örtlich zur Wir¬ 
kung. Hh. 

III. Bücherschau. 

Rezepttaschenbuch der billigen Arzneiverordnungen für 
Privat- und Krankenkassenpraxis. Von Prof. Dr. 
Franz Müller (Berlin) und Oberapotheker Alfons 
Koffka (Berlin). Zweite vermehrte und verbesserte 
Auflage. Leipzig, Verlag von Georg Thieme. 1921. 
56 Seiten. Preis geh. M. 9.—, geb. M. 10.50, durch¬ 
schossen M. 12.— bezw. M. 14.—. 

Das ausgezeichnete Taschenbuch ist nach 3 Monaten 
bereits in zweiter Auflage erschienen, der beste Beweis 
für seine Vortrefflichkeit. Die günstige Prognose, die 
wir ihm beim Erscheinen der ersten Auflage in Nr. 14 
dieses Jahrganges stellen zu dürfen glaubten, hat sich 
erfüllt. Es gehörte kein besonderer Seherblick dazu, dem 
Rezepttaschenbuch eine gute Zukunft vorauszusagen. 
Fiat es doch in seinem Aufbau und seiner kurzen und 
knappen Durchführung eine Lücke ausgefüllt, die der 
Arzt um so empfindlicher merkte, je schwieriger sich 
die Preisverhältnisse der Arzneimittel und die soziale 
Lage des größten Teiles unserer Patienten gestaltete. 
Der Arzt mußte nicht nur in der Kassenpraxis die ihm 
vorgeschriebene Rücksichtnahme auf Sparsamkeit in 
der Verordnungsweise beachten, sondern vielleicht mehr 
noch in der Privatpraxis, wenn er nicht seine Patienten 
in eine peinliche Lage bringen wollte. Es ist bedauerlich, 
daß das treffliche Büchlein, das allen gerecht zu werden 
bestrebt war, in der Fachpresse der Apotheker zum Teil 
eine ablehnende Kritik erfahren hat; wenn man diesen 
ablehnenden Standpunkt auch verstehen kann,, zumal 
jeder Stand sich heute wehren muß, so können die Aerzte 
doch nicht umhin, die Interessen der Patienten in den 
Vordergrund zu stellen, und werden sich auch in Zu¬ 
kunft noch auf den Standpunkt der Verfasser stellen 
müssen, bis uns vielleicht wieder einmal die Sonne scheint.. 
Wir können dem vorliegenden Buch, das sich die Herzen 
der Aerzte so schnell erobert hat, nur wünschen, daß es 
sich der Freundschaft der Aerzteschaft erfreuen möge,, 
so lange wir der sparsamen Verordnungsweise nicht ent- 
raten können. Hh. 

Der G’wampet Feldscher. Nothelferbuch für Wander¬ 
vögel von Leopold Fulda. Mit Bildern von Karl 
Friebus f und Trude Friebus. 1921. Verlag. 
Erich Matthes in Leipzig und Hartenstein i. Erzgx 
99 S. geh. M. 10.—, geb. M. 15.—. 

Unter dem etwas merkwürdigen Titel verbirgt sich 
eine volkstümliche Unterweisung für Wandervögel über 
das Verhalten bei allen Unfällen, Verletzungen, Er¬ 
krankungen, die der wandernden Jugend zustoßen können. 
Die gegebenen Belehrungen (aus ärztlicher Feder) sind 
sachlich einwandsfrei und dem Verständnis der jugend¬ 
lichen Leser angepaßt. Dabei ist die Darstellung mit 
Humor gewürzt und durch mancherlei kleine Schnurren 
angenehm unterbrochen. Die Ausstattung des Buches 
ist gut, die beigegebenen Abbildungen in moderner 
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VI. Hochschul- u. Personalnachrichten. 


künstlerischer Ausführung dienen zum Teil als Erläute¬ 
rung des Textes, zum Teil nur als Buchschmuck. L. 
Gehes Arzneipflanzenkarten. Herausgegeben von Gehe 
& Co., A.-G., Dresden. Folge 14 und 15. 

Die 14. und 15. Folge von Gehes Arzneipflanzen¬ 
karten reihen sich ihren Vorgängern an Ausführung wür¬ 
dig an. Sie enthalten Abbildungen m Naturfarben und 
kurze Beschreibungen von Melissa officinalis, Mentha 
crispa, Viscum album, Inula Helenium, Cnicus Benedic- 
tus, Carlina acaulis, Lavandula vera, Calendula offici¬ 
nalis, Canabis sativa, Agrimonia Eupatoria, Solanum 
Dulcamara, Geranium Robertianum. — Für Sammler 
der durchaus sammelswerten Karten gibt die Firma Gehe 
& Co. Sammelmappen in Buchform mit geschmackvollem 
Tederpapierbezug zu dem fabelhaft billigen Preise von 
M. 5.—, für 10 Folgen (60 Karten) in Postkartengröße 
und zum Preise von M. 10.— für 5 Folgen (30 Auf¬ 
nahmen) auf Büttenkarton aufgezogen heraus. rs. 


IV. Technische Notizen. 

Entfernen von Flavicid- und Diphthosan-Flecken 
auf der Haut und Wäsche. Bei dem großen Interesse, 
das in steigendem Maße dem neuen bakteriziden Acri¬ 
din-Farbstoff Flavicid und dessen Anwendungsform 
für Behandlung von Anginen, besonders der Diphtherie 
— dem Diphthosan — entgegengebracht wird, wer¬ 
den die von der Aktien-Gesellschaft für Anilin-Fabri¬ 
kation ausgearbeiteten Vorschriften für Entfernung der 
mit Flavicid bezw. Diphthosan auf Haut und Wäsche¬ 
stücke erzeugten Flecke von Nutzen sein. Alle Flecke 
müssen möglichst bald nach den unten stehenden Vor¬ 
schriften behandelt werden, da ältere Flecken sich 
schwerer entfernen lassen. Schwach angefärbte Stellen 
der Haut lassen sich durch Waschen mit Seife und 
lauwarmem Wasser vollkommen entfernen. Intensiver 
gefärbte Stellen, sowie ältere Flecken, die beim Waschen 
mit Seife nicht vollständig verschwinden, entfernt man 
leicht durch Abreiben mit einem in Alkohol oder dünne 
Chlorkalklösung getauchten Läppchen. Die einfachste 
und zweckmäßigste Behandlung zur Beseitigung der Fla- 
vicidflecke aus Baumwoll- und Leinenwäsche ist die 
gewöhnliche Hauswäsche. Frische Flecke werden durch 
!i stündiges Kochen mit 1 % Seifenlösung vollkommen 
von der Faser entfernt; die Seifenlösung soll keine Soda 
enthalten. Aeltere Flecke, die nach dieser Behandlung 
noch sichtbar sind, werden entfernt, indem man sie bis 
zur Entfärbung mit- einer dünnen Chlorkalklösung be¬ 
handelt. Diese wird hergestellt, indem man 1 Teil Chlor¬ 
kalk mit 3 Teilen Wasser zu einem gleichmäßigen Brei 
anrührt, mit 40—50 Teilen Wasser verdünnt und nach 
dem Absetzen klar abschöpft. Nach dem Chloren muß 
die Wäsche erst mit reinem Wasser, dann mit Wasser, 
in dem man etwa 10 g Thiosulfat auf 1 Liter gelöst hat, 
behandelt und schließlich mit reinem Wasser wiederholt 
gründlich gespült werden. — In Wollsachen befeuchtet 
man die Flecke mit heißer Seifenlösung 1:100, und reibt 
mit einem ebenfalls mit Seifenlösung befeuchteten Läpp¬ 
chen tüchtig nach. Dann wird mit Wasser nachgespült; 
eventuell muß die Behandlung bei älteren Flecken wie¬ 
derholt werden. 

V. Soziale Medizin und Medizinal¬ 
gesetzgebung. 

Berlin. Nach einem Beschluß des preußischen 
Staatsministeriums wird den Kreisärzten die Amtsbe¬ 
zeichnung „Kreismedizinalrat” , den Gerichts - 
ärzten die Amtsbezeichnung „Ger ichtsmedizinal- 
rat”, den Landesgewerbeärzten die Amtsbezeichnung 
„Gewerbemedizinalrat“ beigelegt. 

Vom preußischen Staatsrat wurde ein neuer Gesetz¬ 
entwurf über das Heb ammenwesen angenommen. 
Seine wesentlichen Punkte sind: Prüfungszwang mit Nie¬ 
derlassungsgenehmigung, Gebührenfestsetzung nach drei 
Teuerungsklassen, Garantierung eines Mindesteinkom¬ 
mens, Anstellung von Bezirks- und Kreishebammen, ein 
Staatszuschuß von 10 Millionen. 

Die unabhängigen Sozialdemokraten haben im preu¬ 
ßischen Landtag beantragt, das Staatsministerium zu 
ersuchen, die Sozialisierung der ärztlichen Heiltätigkeit 
in die Wege zu leiten. 


H alle. Prof. Abderhalden erhielt von der Stadt 
Halle eine Ehrengabe von 100 000 M. zur Fortführung 
wissenschaftlicher Arbeiten in Anerkennung dafür, daß er 
die Berufung nach Basel abgelehnt hat. 

München. Die Privatdozenten Dr. K. E. Ranke 
-»(innere Medizin), Dr. Haymann (Ohrenheilkunde) und 
Dr. Wassermann (Anatomie) wurden zu a. o. Pro¬ 
fessoren ernannt. 

Würzburg. Hier starb im Alter von 71 Jahren der 
im Ruhestand lebende Anatom Geh. Med.-Rat Prof. Dr. 
Robert Bo n net, bis 1919 Ordinarius der Anatomie in 
Bonn. In Augsburg geboren, hatte B. seine akademische 
Laufbahn 1880 in München als Privatdozent begonnen, 
1889 wurde er a. o. Professor in Wiirzburg, 1891 o. Pro¬ 
fessor in Gießen, 1895 in Greifswald, 1907 wurde er nach 
Bonn berufen. Wissenschaftlich arbeitete er besonders 
auf dem Gebiet der vergleichenden Anatomie und der 
Entwicklungsgeschichte; auch verfaßte er ein Lehrbuch 
der Entwicklungsgeschichte. 

Als Privatdozenten haben sich hier habilitiert: Dr. 
phil. et med. Schübel, Assistent am pharmakologischen 
Institut und Dr. Philipp Stöhr, Prosektor für Histolo¬ 
gie am anatomischen Institut. 

Freiburgi. Br. Der Prof, der Anatomie Dr.Eugen 
F^i scher hat einen Ruf als Professor für Anthropologie 
und Ethnographie nach Wien erhalten. 

Graz. Prof. Schmincke, Prosektor am Münche¬ 
ner pathologischen Institut, hat den Ruf -als Ordinarius 
für pathologische Anatomie an der hiesigen Universität 
angenommen. 

Preß bürg. Dr. V. Reinsberg, Primararzt der 
dermatologischen Abteilung am Krankenhause St. Anna 
in Brünn, wurde zum Professor an der hiesigen Universi¬ 
tät ernannt. 


VII. Vereins- und Kongreßnachrichten. 

Der 38. B a 1 n e o 1 o g e n - K o n g r e ß wird vom 15. 
bis 18. März 1922 unter dem Vorsitz von Herrn Wirkl. 
Geh. Ober-Med.-Rat Prof. Dr. Dietrich in Berlin 
tagen. Das Hauptthema des Kongresses wird neben an¬ 
deren balneologischen Vorträgen die neueren For¬ 
schungen auf dem Gebiet der Stoffwechsellehre um¬ 
fassen. Mit dem Kongreß soll eine wissenschaftliche 
Ausstellung verbunden sein. Anmeldungen von Vorträ¬ 
gen sind an den stellv. Generalsekretär Dr. Hirsch, 
Charlottenburg, Fraunhoferstr. 16, zu richten, der auch 
über die Ausstellung Auskunft erteilt. 

VIII. Verschiedenes. 

Berlin. Am 13. Oktober fand im pathologischen 
Institut eine Gedächtnisfeier zu Ehren von Rudolf 
Virchow statt. Anwesend waren Vertreter des preußi¬ 
schen Arbeits- und Wohlfahrtsministeriums, die Rektoren 
der Universität und der tierärztlichen Hochschule, Geh.GR. 
Orth, Virchows unmittelbarer Nachfolger und Ehren¬ 
präsident der Berliner medizinischen Gesellschaft, Prof. 
Hans Virchow und fast alle Mitglieder der Berliner 
medizinischen Fakultät. Die Festrede hielt Prof. Ku¬ 
ba r s c h , der jetzige Inhaber des Virchow‘schon Lehr¬ 
stuhls. Die Behörden der Stadtgemeinde Berlin sandten an 
Prof. Plans Virchow ein Telegramm folgenden Inhalts: 
Mit unauslöschlichem Dank begeht heute die ■ Stadtge¬ 
meinde den Tag der 100. Wiederkehr des Geburtstages 
ihres großen Ehrenbürgers Rudolf Virchow, dessen 
schöpferisches Wirken für die öffentliche Gesundheits¬ 
pflege für die Wohlfahrt der Berliner Gemeinde den un¬ 
zerstörbaren Grundstein legte. Zum Zeichen des Ge¬ 
dächtnisses haben die städtischen Behörden heutö mittag 
sein Denkmal mit einem Kranze geschmückt. " . 

In dem Beleidig ungs prozeß Pr of. F. F. 
Fr iedmann contra Prof. Schloßmann war, wie 
berichtet, das Verfahren eingestellt worden/weil der Pri : 
vatkläger zum Berufungstermin nicht erschieneh yyv-ar. 
Auf Antrag des Vertreters von Prof. FriedmanU'iHat nun¬ 
mehr die Strafkammer die Wiederaufnahme des' Verfah¬ 
rens .angeordnet, weil das Fernbleiben des Priyathlägers 
und seines Vertreters dadurch seine Erklärung gefunden 
hatte, daß eine Ladung des Vertreters zum Termin ver¬ 
sehentlich unterblieben war. m.w. .'m. • 


Verantwortlich für den redaktionellen Teil: Dr. R. Lohnstein, Berlin W50, Tauentzienstraße 7a; für den Inseratenteil: Rieh. Hess, Berlin-Wilmersdorf. 
Verlag von Oscar Coblentz, Berlin W30, Maaßenstraße 13. — Druck von Vincenz Sala Nachf., Berlin SO 16 3 Cöpenicker.Straße 114. 
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Dr, Theinhardt's 

Infantina Hygiama 

für Säuglinge zur Ernährung in gesunden u. kranken Tagen. für Kinder und Erwachsene jeden Alters. 


für Säuglinge zur Ernährung in gesunden u. kranken Tagen. für Kinder und Erwachsene jeden Alters. 

Seit über 26 Jahren als Das altbewährte 

diätetisches Therapeut!cum Nähr- und Kräftigungsmittel 

mit bestem Erfolg angewandt. in bekannter Güte wieder erhältlich. 

Zuverlässiger Zusatz zur verdünnten Kuhmilch, in dem sämtliche Wegen seines hohen Nährwertes, seiner großen Leichtverdau- 

für den Aufbau und die Erhaltung des kindlichen Organismus lichkeit und angenehmen Geschmackes als vorzügliche Be- 

wichtigen Baustoffe in richtigem Verhältnis vorhanden sind. 0 reicherung der Krankenkost anerkannt und geschätzt. 

Beide Präparate sind reich an den im Malz enthaltenen, nach den neuesten Forschungen äußerst wichtigen „accessorlschen Nahrungsstoffen“. 

Infantlua u. Hygiama werden in vielen Säuglingsheimen, Kinderfürsorgestellen, Mütterheimen, Kliniken, Krankenhäusern, Sanatorien usw. regelmäßig mit Erfolg verwendet. 

- Vorrätig ln den Apotheken und Drogerien. . 

Wegen „Indikationen 4 * siehe Aerzteliteratur von 

Dr. Theinhardt’s Nährmlttelgesellschaft m. b. H., Stuttgart« Cannstatt. Oegrfindet 1894. 




URO-CALCIRIL 

vereinigt in sich die entzündungshemmenden und antibakteriellen Wirkungen des 

Chlorcalcium und Hexamethylentetramin 

und erhöht die Wirkung dieser beiden anerkannten und bewährten Arzneimittel in der Behandlung von 

akuten und chronischen Entzündungen 
der Blase, des Nierenbeckens und der Harnwege 


Packung: Schachtel mit 50 Tabletten zu 0,5 g. Dos.: 3mal 2—3 Tabletten in Wasser gelöst zu nehmen. 

Literatur und Proben zu Diensten. 

Calcion-Gesellschaft m. t>. h., Berlin 57, Bülowstr. 2-6. 



das bestschmeckende wirksame Abführmittel 
in Pralinenform (Schokoladen-Konfekt)., 

Nicht blähendes, schmerzlos wirkendes 
Präparat mit 0,1 Dihdroxylphtalophenol. 


gegen Erbrechen der Schwangeren, bei See¬ 
krankheit und nervösen Erbrechen. 

Zusammensetzung: Brom, glycerinphosphorsaurer Kalk, doppel¬ 
kohlensaures Natron, Pfeffermünzöl. Glasröhre mit 12 Tabletten, 


Die bewährten Aachener Thermalprodukte 


Aachener Thermalseife bei 
Hautkrankheiten, Ausschlag, 
Pickel, Flechte usw. 


Aachener Badesalz bei 
Skrofulöse, Blutkrank¬ 
heiten, Rachitis. 

Prospekte, Literatur und Proben durch 


Aachener Tabletten für Trink¬ 
kuren bei Gicht, Rheuma, 
Katarrhe der oberen Luftwege, 


Chemische Fabrik der Stock & Kopp A.-G., Düsseldorf. 

Generaldepot für Groljberlin: K. Krehayn, Berlin SO, Taborstr. 8. Tel.: Moritzpl. 162 S 2 . 


Zur Desinfektion der Mund- und 
Rachenhöhle und dementsprechend als Vorbeugungsmittel 
gegen die Erkrankungen des Kehlkopfes u. der unteren Atmungsorgane,Grippe u sw. 

haben sich nach ärztlichen Gutachten 

PanilavinPa ftillen 

hervorragend bewährt 


■ Die Pastillen enthalten 
als wirksamen Bestand¬ 
teil Trypaflavin D. R.P. 
fEhrlich-Bcnda). 


LEOPOLD CAS5ELLA & Co., G. m. b. H. v FRANKFURT a. M. 
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Abdruck aus Börners Medizinalkalender 1921« 

Angeführte Kassenpaekungen: 

Blenno-Lenicet-Salben 5 und 10 %, Hornhautschutz ; Sezernierende 
Entzündungen, Kalkverletzungen. Bei Bl. adult, et neonat, 
neben Silbertherapie. Bei neonat, auch als Nachtsalbe . . . 4,50 

Bolusal (Bolus - Aluminiumhydroxyd - Kalkpräpar.) Hyperacidität, 

Ulcus ventr. Darmkatarrh, Ruhr 3 X tägl. >/2 Stunde vor den 
Mahlzeiten 1 Kaffeelöffel (Auch als Tabletten ä 0,5) Dose 25,0 2,50 

Carbobolusal (Bolusal mit Carbo sang.) wie vor, Durchfälle aller 
Art, Darmgärungen, Flatulenz etc. — Pulver und Tabletten. 

Dosierung wie Bolusal 20,0. 3,25 

Buccosperin. Reizloses, prompt schmerzstillendes internes 
Antigonorrhoicum und Harnantiseptikum von diuretischer, harn¬ 
säurelösender, allgemein sedativer und die Darmperistaltik 
anregender Wirkung. Auch bei Harngrieß. — Generelles 
Adjuvans für die kl. Gynaecologie. 2 —3X stündlich 1—2 Ta¬ 
bletten .40 Tabletten (dragiert) 7,50 

Chrysarobin-Dermasan Psoriasis, chron.Ekzeme, Herpes tonsurans.T ube 5,50 
Ester-Dermasan (verstärktes Rheumasan) chron. Arthritiden etc. Tube 4, — 
Ester-Dermasan-Vaglnal-Tabletten (CO 2 ) Adnex., Fluor . 12 Stück 5,50 
Ester-Dermasan-Vaginal-Tabletten mit Argentum. Bei Gonorrhoe 

oder Fluor dubiöser Art. 8,— 

Formalin-Lenicet-Puder, bei starkem, übelriechendem Schweiß . . 3, — 

Kupfer-Dermasan mit „Oberflächenwirkung“ zur raschen Epithelisie¬ 
rung, torpide Wunden, Ulc. cruris, durchgebrochene Tbc.Drüsen, 
Knochenfisteln. Zur Abheilung bei Lupustherapie (s. u.) . . 5,40 

Kupfer-Dermasan mit „Tiefenwirkung“. Das Lupusmittel. Hiermit 
2X 24 Stunden, darauf ev. röntgen, dann absteig, verdünnen 
mit Cu.-Derm. m, Oberfl.*/i 10, —, V 2 10,80 

* Lenicet-Bolus 20%, steril, u. Vaginal-Tabl. (CO 2 ) 2,70 

* Lenicet-Bolus c. Argt. 1 / 2 % u. Vaginal-Tabl. (CO 2 ) T r«JL.nh.hI«Hi 5 <— 

* Lenicet-Bolus c. Jod l»/o, steril. ....... l T ™^ r ‘ ? 6,75 

* Lenicet-Bolus c. Peroxyd. 5% steril. u.Vag.-Tabl. chron.Gonorrhoe, 4 > 50 

* Lenicet-Bolus c. Milchsäure u. Vag.-Tabl. Cervix-Katarrh., 

* Lenicet-Bolus c. Ichthyol u. Vag.-Tabl. Vulvitis 

* Siccotubus „Wille“. Zur bequemen Vaginal-Trockenbehandlung 

(Pulver u.Tabletten). Sofort gereinigtI Glas (auch Kindergröße) 5,— 

oder Metall. Letzterer unverwüstlich .Aus Metall 16,— 

Lenicet-Hautkrem (Lenikrem),, Haut- und Kühlsalbe, Kosmetik, 

Intertrigo, Sonnenbrand, Augensalbe . . . Dose 1,60, Tube 5, — 

Literatur und Proben gratis. 

Dr. Reiss, Rheumasan- und Lenicet=Fabriken, 

Charlottenburg 4/H. 

H$fT MF* Fortsetzung in nächster Nummer. "MI 
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s-Salbe 


„PRAEVALIDIN.” 

Campher-Wollfettsalbe mit Wasserstoffsuperoxyd zur percutanen Ein¬ 
verleibung von Campher und Balsam peruvian. 
Bestandteile: Campher, Balsam peruvian., Ol. Eucalypt. 
======= Jede Dosis enthält 0,4 g Campher. ====== 

Wegen der herzroborierenden, expectorierenden und Appetit anregenden 
Wirkung indiziert bei Lungentuberkulose, Emphysem, Asthma nervosum, 
Bronch. chronic., Influenza, Anämie, Skrofulöse u. Herzschwächezuständen. 
Jede Tube enthält 5 Dosen. Genaue Gebrauchsanweis. liegt jeder Tube )>w. 
Preis der Tube für Erwachsene M. 6,—, für Kinder (halbe Dosis) M. 4,—. 
Literatur und Proben durch die 

Woll-Wäscherei und Kämmerei in Döhren bei Ha nnove n 

Terminolsalbe 

zur schnellen, schmerz- und reizlosen Behandlung von 

Trachom, Conjunctivitis follicularis, Frühjahrskatarrh u. Granulöse 

enthält das Cupr.citr. in mikroskopisch feinerVerteilung. 

Seit Jahren hervorragend bewährt u. bevorzugt. Kann den Patienten 
ohne Bedenken für die häusl.Behandlung in die Hand gegeben*werden. 
Proben kostenlos zu Diensten. 

Medizinisches Export-Haus Felix Schmiedchen, Bremen 


Kaiserquelle uKaiserbrunnen ■ 


..Aachener^ 


«rmalwa«e(^ u 

Bad Aachen. 


ärztlich erprobt und empfohlen 

in Merapie von alten, schlecht granulierenden Wunden 

besonders Unterschenkelgeschv^üren, Krampfadern, Phlebitis, spät¬ 
syphilitischen Geschwüren, Durchscheuerungen der Amputations¬ 
stümpfe, Hämorrhoiden, Knotenbildungen u. Juckreizen im After, 
Wundsein u. Durchliegestellen bei Erwachsenen u. Kindern, bei 
Hautreizungen, Frostwirkungen, Verbrennungen aller Art, trocke¬ 
nen und nässenden Flechten, Favus, Ekzemen, Pruritus, rissiger 
Haut, Intertrigo, Erysipel, Neuritis, sowie anderen Entzündungen usw. 
Wirkt schmerzlindernd und juckreizstillend. 
Literatur und größere Muster zu Diensten.. 

Erhältlich in den Apotheken ä Schachteln zu 3,—, 7,— u. 15.—M. 


laborator.Miros.Dr.Kurt &H. Seyler 

L Berlin N.O.18 Gr.Frankfurterstraße80 8 
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ergoticum 

„Bombeion 

(Ergoti'n „Bombelon ") 
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I. Originalmitteilungen. 

Aufgaben und Einrichtung von balneologischen 
Laboratorien. 

Von Prof. A. Weber, Bad Nauheim. 

Baineologische Laboratorien haben die Aufgabe, die 
in den Kurorten zur Verfügung stehenden Heilmittel und 
ihre Wirkung auf den kranken Menschen zu untersuchen. ! 
Es handelt sich dabei um physikalisch-chemische und : 
um physikalisch-medizinische Untersuchungen, ich be¬ 
schränke mich auf die Besprechung der letzteren. 

Die erste Grundfrage ist: 

Sind denn solche Laboratorien eigentlich nötig, sind sie 
nicht ein Luxus, den sich die z. Zt. schwer um ihre Exi- j 
stenz ringenden Badeorte nicht leisten dürfen? Diese ! 
erste Frage können wir wohl klar beantworten: Bäder ; 
vom Standpunkt ihrer Verwaltungen betrachtet sind Wirt- : 
schaftliche Unternehmungen, in die große Summen, oft 
viele Milllionen hineingesteckt sind, die eine angemessene j 
Rente bringen sollen. Insofern entsprechen unsere i 
Bäder durchaus irgend einem großindustriellen Unter- ' 
nehmen. Nun, in der Großindustrie ist es eine längst an- j' 
erkannte Tatsache, daß die bisher führende Stellung, die j 
Deutschland auf verschiedenen Gebieten hatte, dem en- I 
gen Zusammenarbeiten von Wissenschaft und Praxis zu 1 
danken ist. Hält man sich diese Tatsache vor Augen, so j 
könnte nian sogar diejenigen größeren Heilbäder für | 
rückständig halten, die noch njcht dazu gelangt sind, bal- 
neologische Laboratorien zu errichten. Ich möchte aller¬ 
dings diesen Vorwurf nicht erheben, wenigstens nicht in 
dieser Schwere, denn vielfach haben . wissenschaftlich 
interessierte Badeärzte in ausgezeichneten Untersuchun¬ 
gen die Arbeit geleistet, die balneologische Laboratorien 
ausführen sollen. 

Unter heutigen Verhältnissen ist jedoch die Mitarbeit' 
des in der Praxis stehenden Arztes viel schwieriger als 
in früheren Jahrzehnten, das bringen schon die außer¬ 
ordentliche Spezialisierung der Wissenschaft, die Kost¬ 
spieligkeit der Apparate und manche anderen Gründe 
mit sich. 

Ein Einwand gegen die Errichtung baineologischer 
Laboratorien in den Badeorten selbst liegt nahe. Man 
könnte sagen, es ließe sich ja doch viel Geld sparen, 
wenn man die schon vorhandenen wissenschaftlichen In¬ 


stitute an unseren Hochschulen den Zwecken der balne¬ 
ologischen Forschung eigens dienstbar machte. Vertre¬ 
ter der Wissenschaft und Badeverwaltungen werden mit 
Recht darauf hinweisen können, daß an den Universi¬ 
täten hervorragende balneologische Forschungen ge¬ 
macht sind, ja daß dort im wesentlichen das wissenschaft¬ 
liche Fundament für die Bäderheilkunde gelegt ist, aber 
trotzdem können die Hochschulen balneologische Labo¬ 
ratorien an Ort und Stelle niemals ersetzen. Ganz abge¬ 
sehen davon, daß man die Wirkung bestimmter Bäder, 
klimatische Einwirkung usw. nur am Badeort selbst stu¬ 
dieren kann, wird vor allen Dingen die Kontinuität der 
wissenschaftlichen Mitarbeit durch Hochschulinstitute 
nicht zu erreichen sein, diese werden jeweils solange bal¬ 
neologische Fragen bearbeiten, als gerade ein Forscher 
an dem Institut sich für solche Fragen interessiert. Die 
Wissenschaft läßt sich nicht zu einem bestimmten Thema 
kommandieren, sie kann nur etwas leisten, wenn sie voll¬ 
kommen frei in der Wahl ihrer Arbeitsgebiete ist. Bal¬ 
neologische Laboratorien aber wird man stets mit sol¬ 
chen Leuten besetzen müssen, deren Neigung sie zu 
wissenschaftlicher Arbeit über balneologische Fragen 
treibt. 

Es kommt aber noch ein weiteres hinzu und damit 
muß ich etwas vorgreifen. Die Laboratorien sollen nicht 
nur der wissenschaftlichen Forschung dienen, sie sollen, 
auch gleichzeitig wissenschaftliche und diagnostische Be¬ 
ratungsstellen für die am Badeort tätigen Aerzte sein. 
Erkennt man diese Aufgabe als berechtigt und wertvoll 
an, so kann es auch gar nicht zweifelhaft sein, daß die 
balneologischen Laboratorien am Badeort selbst sein 
müssen und nicht durch Hochschulinstitute ersetzbar sind. 

Wenn ich vorhin betonte, daß die Heilbäder wirt¬ 
schaftliche Unternehmen, Großunternehmen sind, so 
wäre auch die Frage zu erwägen: Haben die Verwaltun¬ 
gen dieser wirtschaftlichen Unternehmungen denn ein 
so großes Interesse daran, sich diese immerhin nicht ganz 
billigen Laboratorien anzulegen, wenn einmal ihre Quel¬ 
len, ihre Heilwässer oder worüber sie sonst verfügen, bei 
Publikum und Aerzten wohl bekannt sind? Es scheint 
mir nicht unwichtig, auf diese Frage mit einigen Worten 
einzugehen, zumal sie, wie ich aus eigener Erfahrung 
weiß, stellenweise verneint wird. 

Hier möchte ich zunächst darauf hinweisen, daß die 
Stellung der Wissenschaft zur Behandlung verschiede- 
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ner Krankheiten sich im Lauf der Zeit ändert. Neue Er- ! 
kenntnisse führen zu veränderten Heilmethoden. Ein 
enger Zusammenhalt mit der nie rastenden Wissen¬ 
schaft. ist für ein Heilbad unentbehrlich; aber es ist fer¬ 
ner noch eins zu bedenken: nicht nur im großen Publi¬ 
kum, auch in der Medizin gibt es Modeströmungen, j 
Moden sind launisch, sie können ein Bad hochtragen, ' 
sie können es aber auch schnöde verlassen, man kennt j 
Beispiele dafür. Nur das hat in der Medizin Bestand, j 
was wissenschaftlich gut und klar begründet ist. Selbst ! 
eine an sich gute Sache ist vor dem Versinken in Ver¬ 
gessenheit nicht geschützt, solange ihr das wissenschaft¬ 
liche Fundament fehlt. Ich erinnere nur an das so lehr- j 
reiche Beispiel der Digitalis. Die Digitalis wird als eins ; 
unserer besten Herzmittel wohl nie mehr verschwinden, j 
und doch ist sie Jahrhunderte lang vergessen worden, ! 
nachdem sie früher schon einmal als Volksmedizin, dann 
auch als ärztlich verordnetes Mittel im höchsten Ansehen 
gestanden hatte. Aber die naive Empirie früherer 
Jahrhunderte hatte nicht zu erklären vermocht, warum 
das Mittel einmal so glänzend wirkt und dann wieder i 
so ganz versagt. Seitdem die Wissenschaft diese schein- ; 
baren Launen aufgeklärt und vermeiden gelehrt hat, seit- ! 
dem ist die Digitalis ein unverlierbares Gut in unserem 
Arzneischatz. — 

Die Verwaltungen großer Bäder, namentlich der 
staatlichen Bäder, dürfen sich nicht damit begnügen, 
daß ihr Unternehmen augenblicklich gut rentiert, 
sondern sie müssen auf lange Sicht arbeiten, müssen 
auf Stetigkeit der Rente bedacht sein, d. h. aber, sie 
müssen suchen, ihr Bad, soweit das überhaupt möglich 
ist, unabhängig von Modeschwankungen zu machen. Das 
Vergnügungsprogramm darf nicht überwuchern, die 
Heilanzeigen sollen immer wissenschaftlich fundiert sein. 

Ich erwähnte schon eine zweite Hauptaufgabe der 
baineologischen Laboratorien, nämlich ihre Aufgabe als 
wissenschaftliche und diagnostische Beratungsstelle für 
die Aerzte des Badeorts. Von jeher ist es das Streben 
zahlreicher in Badeorten praktizierender Aerzte gewesen, 
sich literarisch zu betätigen. Die wissenschaftliche Ar¬ 
beit wird aber insofern von Jahr zu Jahr schwieriger, als 
die medizin. Literatur geradezu ins Uferlose angewach¬ 
sen ist, so daß die Kenntnis der einschlägigen Arbeiten 
für den viel beschäftigten Praktiker außerordentlich er. 
schwert ist. Durch die Mithilfe eines mit einer mediz. 
Bibliothek ausgerüsteten Laboratoriums kann für jeden 
Arzt das Eindringen in die Literatur sehr erleichtert 
werden. — 

Von ganz besonderer Bedeutung ist jedoch die dia¬ 
gnostische Unterstützung, die ein balneol. Institut der I 
Aerzteschaft des betr. Badeorts gewähren kann. Unter 
den heutigen Verhältnissen ist es fast ausgeschlossen, 
daß beispielsweise ein Röntgenapparat für den einzel¬ 
nen Arzt sich rentiert. Die Unkosten sind so ungeheuer, 
daß nur der Großbetrieb die Zusammenlegung der Rönt¬ 
genpraxis zahlreicher Aerzte einen Apparat einigerma¬ 
ßen bezahlt macht. So geht es mit vielen anderen phy¬ 
sikalischen und chemischen Untersuchungsmethoden, 
die entweder sehr kostspielige Apparate oder eine ganz 
spezielle Ausbildung verlangen, die die Mehrzahl der 
Aerzte nicht beherrschen kann. Um die Errungen¬ 
schaften dieser Methoden, ich erinnere nur an Cystosko- 
pie und Ureteren-Katheterismus, Blutzuckerbestimmun¬ 
gen, Harnsäure — Reststickstoff —, Indikanbestimmun- 
gen und vieles andere den Aerzten zur Verfügung zu i 
stellen, ist ein derartiges Laboratorium unentbehrlich, j 

Die Kranken, welche in Badeorten zusammenströ- j 
men, erwarten mit Recht von den dortigen Aerzten eine i 
besonders sachkundige Behandlung und der Arzt im j 
Badeort muß in seinen Spezialgebieten auf einem er- j 
höhten Niveau stehen. Er darf in der stetig fortschrei- j 
tenden Wissenschaft nicht Zurückbleiben, er darf nicht 
veralten. 

Man hört heutzutage in den Kreisen von Fachleu¬ 
ten oft eine sehr pessimistische Beurteilung der Zu¬ 
kunft unserer deutschen Bäder. Wenn es auch keinem 
Zweifel unterliegt, daß sie unter der allgemeinen De- ! 
pression, die auf unserem Vaterland lastet, leiden wer- | 
den, so ist es doch sicher, daß sie den friedlichen Wett- | 
bewerb mit den Bädern der ganzen übrigen Welt ge- ; 
trost aufnehmen können, wenn sie nur ihre wahre Be- I 
Stimmung als Heilbäder niemals aus den Augen I 


verlieren, und nicht zu Stätten werden, wo Luxus und 
Vergnügen vorwaltet. Die Versuchung liegt heutzutage 
für manche Badeverwaltung sehr nahe, den Etat durch 
allerlei Veranstaltungen aufzubessern, die vielleicht vor¬ 
übergehend viel Geld bringen, aber über kurz oder lang 
doch den festen Grund zerstören, auf dem in geschlech¬ 
terlanger Arbeit das ganze Unternehmen eines Bades 
von Ruf errichtet ist. Ueber das augenblickliche Elend 
werden uns nur zähe, stille, solide Arbeit hinweghelfen, 
abei nicht Spielbänke oder lange Programme rauschen¬ 
der Vergnügungen. 

Wie man ein balneologisches Institut ausstatten soll, 
darüber kann ich hier natürlich nur ganz allgemeine 
Andeutungen machen. Zwei Punkte möchte ich vor 
allem herausgreifen. Wenn die ganze Einrichtung nicht 
eine nutzlose Spielerei bleiben soll, so. muß sie genügen¬ 
de Räumlichkeiten haben und muß mit einer für wissen¬ 
schaftliche Arbeiten geeigneten Persönlichkeit besetzt 
sein. Die nötige Hilfe für Schreibarbeit und Assistenz 
darf natürlich nicht fehlen, denn es wäre eine sehr 
schlechte Sparsamkeit, die Zeit des Wissenschaftlers mit 
mechanischer Büroarbeit zu besetzen. 

Eine Frage von Belang ist die, wie soll das gegen¬ 
seitige Verhältnis sein, wenn an dem balneol. Institut 
außer dem Mediziner noch ein Physiker angestellt ist. 
Nun, ich bin unbedingt der Auffassung, daß die Lösung, 
welche Marienbad in dieser Frage getroffen hat, die 
einzig richtige ist, daß nämlich, falls beide in densel¬ 
ben Räumen arbeiten müssen, der Mediziner die lei¬ 
tende Stellung bekommt und der Physiker ihm als Assi¬ 
stent beigegeben wird. Unsere Bäder sind Heilanstal¬ 
ten, ihr ganzer Betrieb muß darauf zugeschnitten sein, 
krsiike Menschen gesund zu machen. Diesem Gesichts¬ 
punkt muß — selbstverständlich bei Wahrung der Ren¬ 
tabilität — alles andere untergeordnet werden. Wenn 
das Bad seine Quellen genau erforschen und beobachten 
läßt, so geschieht das in allererster Linie mit der ein¬ 
gangs erwähnten Absicht, die von der Natur zur Ver¬ 
fügung gestellten Heilmittel genau kennen zu lernen, 
um mit einem genau bekannten Heilmittel am kranken 
Menschen zu operieren. Der Physiker leistet die Vor¬ 
arbeit, der Mediziner die Hauptarbeit. 

Je nach der Eigenart des Badeorts wird natürlich 
das balneol. Laboratorium eine andere Ausstattung zei¬ 
gen, aber für alle ohne Ausnahme wird es zweckmäßig 
sein, wenn eine gute Röntgeneinrichtung zur Verfü¬ 
gung steht. 

Die deutsche ärztliche Wissenschaft steht noch so 
da wie vor dem Weltkrieg, alles was seitdem passierte, 
hat sie nicht treffen können. Man gebe den Aerzten un¬ 
serer Badeorte die Möglichkeit, immer im engen Zusam¬ 
menhang mit den Fortschritten der Wissenschaft zu 
bleiben. Man richte balneol. Laboratorien ein. Damit 
baut man breite gesunde Fundamente für das große 
einst so stolze Gebäude des deutschen Bäderwesens. 


Zur Behandlung der Achseldrüsenabszesse. 

Von Dr. Grumme, Fohrde. 

Manche Menschen leiden an hartnäckig rezivierender 
Furunkulose der Achselhöhle. Das ist ein recht lästiger 
und hinderlicher Zustand, zumal wenn — was nicht allzu 
selten vorkommt — die Eiterung weiter um sich greift 
und in die Tiefe dringt. Das Bindegewebe und dieLymph- 
drüsen werden dann infiziert; es bilden sich multiple, 
teilweise nicht miteinander zusammenhängende Eiter¬ 
herde. Die Patienten sind monatelang an der Ausübung 
ihres Berufes verhindert. Wiederholte Inzisionen führen 
lange Zeit nicht zum Ziel. 

Zwecks Abkürzung der Krankheitsdauer empfiehlt 
Brunzel im Zentralblatt für Chirurgie (1921, Nr. 28) die 
Exstirpation der gesamten behaarten Haut der Achsel¬ 
höhle und des darunter liegenden infizierten Gewebes weit 
im gesunden. Das gleiche Verfahren vertritt Hayward 
(D. m.W. 1921, Nr. 23, Seite 668). 

Es ist zuzugeben, daß man mit dieser chirurgischen 
Maßnahme meist in ziemlich kurzer Zeit — öfters in 2 
bis 3 Wochen — der Eiterung Herr wird. Das radikale 
chirurgische Vorgehen hat aber doch gewisse Bedenken. 
Einmal ist es, wie Karewski (D. m.W. 1921, Nr. 23 
S. 668) hervorhebt, nicht vollkommen zuverläsig, und so- 
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;dann beeinträchtigt es durch Narbenkontraktion die 
Funktion des Armes in so hohem Grade, daß meist sekun¬ 
däre Plastiken erforderlich werden (Karewski, 1. c.). 

Ich glaube, daß die Radikaloperation entbehrlich ist. 
Achseleiterungen beruhen nahezu immer auf Staphylo¬ 
kokkeninfektion, welche erfolgreich mit Opsonogen be¬ 
kämpft werden kann. Ueber die Heilwirkung des Opso¬ 
nogen bei allen Furunkulosen, Abszessen der Säuglinge 
und anderen Staphylomykosen der Haut liegen zahlreiche 
Literaturberichte vor. Auch bei Abszessen der Achsel¬ 
höhle fand Opsonogen bereits Anwendung. Die hierüber 
vorliegenden Publikationen von E. Schmidt (Grenzg. d. 
Med. u. Chir. Bd. 21) und Wentges (Inauguraldissertation 
Würzburg) haben anscheinend nicht überall die verdiente 
Beachtung gefunden. Beide Autoren berichten, daß sie 
Axillarabszesse, die zum Teil monatelang anderweitiger 
Behandlung getrotzt hatten, durch eine kleine Anzahl von 
Opsonogen-Injektionen in 2 bis 4 Wochen zu vollständi¬ 
ger Heilung bringen konnten. Die injizierten Mengen 
betrugen 50 bis 1000 Millionen Keime in steigender Dosis. 
Alsbald nach den Injektionen bildeten sich an den in Ein¬ 
schmelzung begriffenen Stellen wohl umschriebene Eiter¬ 
herde, die stets nur kleine Inzisionen erforderten. Aus¬ 
gedehnte, harte Infiltrate gingen rasch zurück. Das kos¬ 
metische und funktionelle Resultat war ein sehr gutes. 
Namentlich in Rücksicht auf diesen letzteren Umstand 
dürfte die Opsonogentherapie der Achseldrüsenabszesse 
dei‘ chirurgischen Totalexstirpation vorzuziehen sein. 
Brauchbar erscheint mir die Kombination der Vakzinebe¬ 
handlung mit der von Basch (D.m.W. 1921, Nr. 31, 
S. 898) befürworteten Röntgenbestrahlung der Achsel¬ 
höhle. _ 

II. Referate. 

Allgemeines. 

Dozent Fritz Rohrer (Basel): Der Index der Körperfülle 
als Maß des Ernährungszustandes. (Münchn. med. Wo¬ 
chenschrift 1921, Nr. 19.) 

Zur objektiven zahlenmäßigen Feststellung der Unter¬ 
ernährung (speziell bei Kindern) wird neuerdings vielfach 
ein von Verf. 1908 für anthropologische Zwecke angegebener 
Index der Körperfülle verwendet, der definiert ist als das 
prozentuale Verhältnis des Körpervolumens (bzw. Körper¬ 
gewichts) zum Würfel aus der Körperlänge. Schon verschie¬ 
dene Untersucher haben darauf hingewiesen, daß) die Ver¬ 
wendung dieses Index zur Beurteilung des Ernährungszustan¬ 
des nicht immer zu richtigen Ergebnissen führt. Dieser Auf¬ 
fassung schließt R. sich an. Wie er ausführt, ist der Körper¬ 
füllenindex ein rein geometrischer Ausdruck für die durch¬ 
schnittliche Querschnittsentfaltung des Körpers im Verhältnis 
zu seiner Längenentwicklung. Er ist abhängig von zwei 
Momenten: einerseits von der Breitenentfaltung des Körper¬ 
baues und andererseits vom Ernährungszustand des Indi¬ 
viduums, der Dickenentfaltung der umhüllenden Weichteile 
(Muskulatur, Fettdepots). Da kleinwüchsige Individuen mehr 
zu breitem Körperbau neigen, als hochwüchsige, ist der 
Körperfüllenindex in seiner jetzigen Anwendung bei der 
Beurteilung des einzelnen Individuums kein eindeutiges Maß 
für den Ernährungszustand, sondern es ist hier das Haupt¬ 
gewicht auf den unmittelbaren Inspektionsbefund zu legen. 
Durch Beiziehung eines weiteren Maßes läßt sich aber wahr¬ 
scheinlich die Indexmethode zu einer brauchbaren Messung 
des Ernährungszustandes beim Einzelindividuum ausbauen. 
Für die Vergleichung größerer Gruppen von Individuen ist 
dagegen der Körperfüllenindex ein geeignetes objektives Kri¬ 
terium des durchschnittlichen Ernährungszustandes. Neben 
dem Körperfüllenindex ist die Berechnung seines prozentualen 
Verhältnisses zum mittleren Wert der betreffenden Alters¬ 
oder Größengruppe zweckmäßig, um Abweichungen vom 
Normalzustand in übersichtlicher Weise anzugeben. —n. 

Diagnostik. 

Dr. Erich Bosch (Zürich): Die diagnostische Verwert¬ 
barkeit der Wildbolzschen Eigenharnreaktion. (Mün¬ 
chener med. Wochenschr. 1921, Nr. 24.) 

Von Wild bolz (Bern) wurde eine neue diagnostische 
Reaktion auf Tuberkulose angegeben, welche darin besteht, 
daß, nachdem der Harn des Kranken im Wasserbad von 
60—70° auf Vio seines Volumens eingedampft, abgekühlt 
und durch ein mit 2proz. Karbolsäure angefeuchtetes Filter j 
filtriert ist, eine geringe Menge des Filtrats dem Kranken I 
intrakutan eingespritzt und so eine Quaddel von 5 mm Durch- | 
messer erzeugt wird. Daneben wird je eine Injektion mit 
einer Tuberkulinlösung 1:1000 bis 1:10 000 (nach Man¬ 
toux) ebenfalls intrakutan gemacht. Bei positiver Reaktion 
entsteht nach 1- bis 2 mal 24 Stunden an der Injektionsstelle 
eine Rötung und nachfolgende Infiltration. Verf. prüfte die 
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Reaktion an 220 Kranken der chirurgischen Universitäts^ 
klinik in Zürich nach, meist Tuberkulosen verschiedener Lo¬ 
kalisation und kommt zu einem günstigen Urteil über den 
diagnostischen Wert der Probe. Für die Sicherstellung der 
Diagnose bedarf man stets der gleichzeitig auszuführenden 
Mantouxscben Tuberkulinreaktion. Erzeugt der Ham infolge 
zu hoher Konzentration der Salze Nekrose der Injektions¬ 
stellen, so können die Salze mit Alkohol ausgefällt werden, 
ohne daß. dadurch das Antigen im Urin eine Veränderung 
erleidet. Stark positive Reaktionen wurden öfters im Früh¬ 
stadium der Krankheit gefunden, chronische Fälle und solche 
mit ausgedehnten Zerstörungen hatten oft schwächere Haut¬ 
reaktion. —n. 

Dr. Ernst Müller (Hamburg): Zur Frage der Funktions¬ 
prüfung des Kreislaufes durch mikroskopische Be¬ 
obachtung der Hautkapillaren. (Zentralbl. f. Herz- und 
Gef.-Krankh., 1921, Nr. 10.) 

Weißrhat ein Verfahren zur Prüfung der Kreislauffunktion 
angegeben, das darin besteht, daßi man etwas Zedernöl auf 
die absterbende Haut am Rande des Fingernagels auftupft und 
dadurch die dort liegenden Kapillaren der direkten mikro¬ 
skopischen Betrachtung zugänglich macht. Durch plötzliche 
Unterbrechung des Zu- und Abflusses mittels der Blutdruck¬ 
manschette am Oberarm tritt in diesen Kapillaren bald Stase 
ein. Weiß* gibt nun an, daß mit sinkendem Manschettendruck! 
bei Herzinsuffizienten die Strömung in den Kapillaren später 
wiederbeginnt als bei Gesunden. Er hat genaue Grenzen 
angegeben, die das gesunde vom kranken Herz unterscheiden 
lassen. Verf. hat die Methode von Weiß nachgeprüft, konnte 
aber seine Angaben nicht bestätigen. Hh. 

Innere Medizin. 

Dr. med. Hugo Schmidt (Bad Liebenstein): Zur Therapie 
des Ulcus ventriculi — Sodbrennen. (Therapie der Ge¬ 
genwart, Mai 1921.) 

Verf. empfiehlt beim Ulcus ventriculi, speziell auch gegen 
die Blutungen, das reine Glyzerin, kaffee- bis eßlöffelweise 
mehrmals am Tage vor der Nahrungsaufnahme zu nehmen, 
entweder rein oder mit Zusatz von 5—10°/o Bismut. subnitric. 

| Es wirkt schmerzstillend und befördert die Heilung des Ge¬ 
schwürs. Auch bei karzinomatösen Magenblutungen bewährt 
sich die blutstillende Wirkung des Glyzerins. — Das Sod¬ 
brennen läßt sich nach Verf. verhüten, wenn diejenigen, die 
dazu neigen, möglichst trocken essen; ev. körperwarme Brei¬ 
kost. An Flüssigkeit darf nur soviel getrunken werden, als 
zur Stillung des Durstes erforderlich ist. —n. 

Dr. Wilhelm Arkenau (Berlin): Heilung einer schweren 
Jakschschen Anämie mit Purpura (Werlhof-Gruppe) 
nach Bluttransfusion. (Deutsche med. Woch. 1921, Nr. 26.) 

Bei einem 6 Monate alten Knaben entwickelte sich im An¬ 
schluß: an zahlreiche grippale Infekte im Verlauf von etwa 
3 Monaten das Bild einer schwersten Jaksch-Hayemschen 
Anämie. Die üblichen therapeutischen Maßnahmen (vita¬ 
minreiche Nahrung, Zitronensaft, Eisenmedikation) waren 
erfolglos. Vier Monate nach Beginn der Erkrankung er¬ 
schien das Kind moribund; es bestand hochgradige Anämie 
mit ausgedehnten Hautblutungen und starken Oedemen. 
Nunmehr wurden 20 ccm undefibrinierten Zitratblutes eines 
Erwachsenen intravenös eingespritzt und nach 8 resp. 7 Tagen 
die Einspritzung noch 2 mal zum Teil intramuskulär wieder¬ 
holt. Der Erfolg war trotz hinzutretender Ruhrinfektion un¬ 
erwartet gut; innerhalb 6 Wochen stieg der Hb-Gehalt von 
25 auf 65°/o, die Zahl der Erythrozyten von 1 Million auf 
3,2 Millionen. Das Kind ist jetzt vollständig gesund. L. 

Privatdozent Dr. A. Stühmer (Freiburg i. B.): Ueber die 
sogenannte Spirochaetosis arthritica. (Münchn. med. 
Wochenschr. 1921, Nr. 25.) 

'Verf. beobachtete während des Krieges bei 3 Kriegs¬ 
teilnehmern und später noch in einem Falle ein eigenartiges 
Krankheitsbild, welches nach Art einer akuten Infektionskrankheit 
unter mittlerem Fieber verlief und charakterisiert war durch 
gleichzeitiges Auftreten von eitriger Urethritis, Conjunctivitis 
und schweren schmerzhaften Gelenkentzündungen. Letztere 
fehlten nur in einem Falle, der aber sonst von den übrigen 
Fällen sich nicht unterschied. Es fanden sich niemals Gono¬ 
kokken, dagegen im Harnröhreneiter zuweilen grampositive 
intra- und extrazelluläre Stäbchen verschiedener Form und 
Größe. Eine ähnliche Erkrankung hat Reiter 1916 be¬ 
obachtet und in seinem Fall aus dem Blut eine Spirochäte 
gezüchtet, welche er für den Erreger der Krankheit hält. 
Verf. konnte dagegen in seinen Fällen niemals diese Spiro¬ 
chäte nachweisen, auch nicht im Blut oder der durch Punk¬ 
tion gewonnenen Gelenkflüssigkeit. Die Krankheit war in 
allen Fällen langwierig, sie dauerte 10—12 Wochen. In 
zwei Fällen trat im Verlauf der Krankheit eine Iritis auf, ein¬ 
mal auch eine Randkeratitis mit Geschwürsbildung. Eine 
Neigung der erkrankten Gelenke zur Versteifung bestand 
nicht; die Beweglichkeit stellte sich in allen Fällen wieder 
her. Demnach scheint die Prognose der Erkrankung trotz 
des meist schweren Krankheitsbildes gut zu sein. Thera- 
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peütisch erwiesen sich alle versuchten Mittel als wirkungslos, j 
lediglich die Urintrübung schien in einem Fall durch Neo- | 
salvarsanirijektiönen günstig beeinflußt zu werden. n. 

Chirurgie. i 

Privatdozent Dr. E. Vogt (Tübingen) : Ueber die Grund- j 
lagen und die Leistungsfähigkeit der intrakardialen 
Injektion zur Wiederbelebung. (Münch, med. Wochen¬ 
schrift 1921, Nr. 24.) ; 

Dr. Heinrich Guthmann (Erlangen): Intrakardiale Ein- ' 

Spritzung von Adrenalin-Strophantin bei akuten Herz- j 

lähmungen. (Münchn. med. Wochenschr. 1921, Nr. 24.) • 
Dr. Hermann Frenzei (Greifswald): Bekämpfung des | 
Narkose-Herzstillstandes durch intrakardiale Adre- j 
nalin-injektion. (Münchn. med. Wochenschr. 1921, Nr. 24.) 
Die drei Arbeiten beschäftigen sich mit der intrakardialen ! 

* Injektion zur Behebung des hauptsächlich in der Narkose 
auftretenden plötzlichen Herzstillstandes. V. gibt einen all¬ 
gemeinen Ueberblick über die Methode und die bisher mit 
ihr erreichten Erfolge. Danach sind 15 Dauererfolge bekannt. 
Von diesen wurden 9 durch Adrenalin resp. Suprarenin 
(1 ccm der Originallösung - 1 mg Adrenalin), einer durch 
Strophantin erzielt. Die Injektion, wird nach V. vom 4. ! 
oder 5. Interkostalraum aus am linken Sternalrand gemacht, j 
mit aufgesetzter Spitze. Macht man gleichzeitig künstliche 
Atmung, so sticht man in Expirationsstellung ein. Man durch¬ 
sticht tastend den Herzmuskel, bis der Muskelwiderstand 
nachläßt; dann aspiriert man etwas Blut und injiziert die 
Lösung. Etwas abweichend ist die von G. angewendete 
Technik. Er sticht eine 10 cm lange,' 2 mm dicke Punk¬ 
tionsnadel mit Mandrin im 4. Interkostalraum 2— 2[-_> cm 
links vom Sternalrand ein und dringt rasch 4—5 cm tief 
ein. Dann wird der Mandrin entfernt, rasch eine 5 ccm- 
Rekordspritze angesetzt, die 1 ccm Suprareninlösung und 
1 ccm Strophantinlösung (= 1 mg) enthält, etwas Blut aspi¬ 
riert, um festzustellen, daß die Nadel sich im rechten Ven¬ 
trikel befindet, rasch eingespritzt und die Nadel sofort her¬ 
ausgezogen und der Finger kräftig in den Interkostalraum 
an der Injektionsstelle eingedrückt. G. hat das Verfahren 
in der Erlanger Frauenklinik 5 mal angewendet, 3 mal mehr 
des Versuchs halber bei Herzstillstand infolge Peritonitis, 
lmal bei der Operation einer geplatzten Extrauteringravi¬ 
dität, 1 mal bei einem Herzstillstand infolge Chloroform- 
Ueberempfindlichkeit. In den 3 ersten Fällen kam die Herz¬ 
tätigkeit 2, V‘> und 9 Stunden lang wieder in Gang, in 
den beiden anderen Fällen wurde ein Dauererfolg erzielt. 
Ueber einen Dauererfolg berichtet auch F. aus der Greifs- j 
walder Universitäts-Ohrenklinik. Hier trat bei einer Ope¬ 
ration wegen Mastoiditis (Tropfnarkose mit Billrothmischung) 
Herzstillstand ein. Durch intrakardiale Injektion von 1 ccm 
Adrenalinlösung wurde in Verbindung mit künstlicher Atmung 
die 41 jährige Patientin wiederbelebt. L. 

Prof. Dr. Hermann Kümmell (Hamburg): Ueber Dia¬ 
gnose! sowie seltenere Begleit- und Folgeerscheinun¬ 
gen der Appendizitis. (Deutsche med. Wochenschr. 1921, ; 
Nr. 21—22.) i 

Verf. führt aus, daß in vielen Fällen von chronischer 
Appendizitis der verdeckten Form, der eigentliche Sitz des : 
Leidens verschleiert wird durch das Fehlen des Druckschmer- , 
zes am Mc. Bumeyschen Punkt und Vorhandensein des 
Magenschmerzes. Der letztere. hängt bei negativem Aus¬ 
fall genauer Magenuntersuchungen mit der erkrankten Ap- I 
pendix zusammen. Er wird durch einen 1—2 cm unterhalb 1 
des Nabels gelegenen schmerzhaften Punkt, bei Schmerzlosig- , 
keit des Mc. Burneyschen, festgestellt. Der periodische 
Nabelschmerz der Kinder beruht bei Druckempfindlichkeit des 
angegebenen Punktes auf chronischer Appendizitis und wird 
ebenso wie die Unterleibsbeschwerden der Virgines bei dem¬ 
selben positiven Befund durch Entfernung des erkrankten 
Wurmfortsatzes geheilt. — Kolipyelitis und akute infektiöse 
Nephritis haben nach Verfassers Erfahrungen oft ihre Ur¬ 
sache in der erkrankten Appendix und werden nach erfolg¬ 
loser anderweitiger Behandlung durch Entfernung derselben 
oft geheilt. Die mit Appendizitis einhergehende und diese 
oft verschleiernde Hämaturie beruht auf einer akuten hämor¬ 
rhagischen Glomerulonephritis. Selten treten auch im An¬ 
schluß an Appendektomien Darmblutungen auf; sie beruhen 
meist auf einem auf embolischem Wege entstandenen Ulcus 
duodeni. L. 

Prof. Dr. Sonntag (Leipzig): Erfahrungen mit Yatren 
in der kleinen Chirurgie. (Münch, m. Wochenschr. 1921, 
Nr. 19.) 

Yatren, ein Jodsulfoderivat des Pyridins, wurde vor län¬ 
gerer Zeit, noch vor dem Krieg, als Antiseptikum empfohlen. 
Es ist ein gelbes, geruchloses, bis zu 5 Proz. in kaltem (Wasser 
lösliches Pulver. Verf. prüfte das Mittel im Laufe des letzten 
Jahres auf seine Verwendbarkeit in der kleinen Chirurgie, 
und zwar mit günstigen Ergebnissen. Die 10 proz. Yatren- 
gaze erwies sich als wohl brauchbar bei Verletzungs- und 
Operationswunden, sowie bei eröffneten Eiterungen; ferner 
leistete Yatren als Puder, Salbe und Paste (10 Proz.) gute 
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Dienste bei Ulzerationen jeder Art. Als Hauptvorzug des 
Yatren rühmt Verf. seine Ungiftigkeit und Reizlosigkeit; es 
bewirkt rasches Versiegen von Eiterung und Abstoßen von ‘ 
Nekrosen, gute Granulationsbildung. Die 10 proz. Gaze hat 
ein gutes Aufsaugungsvermögen, wirkt blutstillend und de¬ 
sodorierend. L. 

Hals-, Nasen- und Ohrenkrankheiten. 

Dt. Rahnenführer (Magdeburg): Ueber Behandlung der 
^lam-Vincentschen Angina mit Trypaflavin. Kompli¬ 
kation mit Gasbazillen-Sepsis. (Med. Kl. 1921, Nr. 24.) 

Wie anderwärts, wurde auch in Magdeburg seit Herbst 
1919 eine auffallende Häufung der Erkrankungen an Angina 
Plaut-Vincentii beobachtet. Die Zahl dieser Fälle in der 
med. Klinik des Krankenhauses Altstadt betrug in den Jahren 
1918, 19191, 1920 bezügl. 2, 14, 17; die Gesamtzahlen der 
Halsentzündungen einschl. Diphtherie betrugen in diesen Jah¬ 
ren bezügl. 362, 211, 122, die prozentuale Zunahme der 
Plaut-Vincentschen Anginen ist also sehr beträchtlich. Die 
Krankheit verlief in etwa der Hälfte der Fälle in der leichteren 
diphtheritischen, in der anderen Hälfte in der ulzerösen 
Form: in 2 ;i der Fälle war nur eine Seite, in den übrigen 
(meist diphtheritischen) Fällen waren beide Seiten erkrankt. 
In 10 Fällen bestand Fieber für 2—3 Tage. Die Behandlungs¬ 
dauer betrug 6—21, im Durchschnitt 12 Tage. Ein Fall 
(12 jähriger Knabe) kam am 18. Krankheitstage zum exitus 
infolge Komplikation mit Gasbazillen-Sepsis. Was die Be¬ 
handlung anlangt, so heilt die diphtheritische Form ziem¬ 
lich rasch unter jeder geeigneten Therapie (Gurgeln mit 
Wasserstoffsuperoxyd, verdünnter Lugolscher Lösung- und' 
dergl.). Hartnäckiger ist die ulzeröse Form. Die Behand¬ 
lung mit Neosalvarsan, intravenös oder lokal, die jetzt meist 
geübt wird, ergab Verf. nicht immer befriedigende Resultate, 
i Dagegen ergab Trypaflavin, das Verf. seit 1 Jahre anwen- 
i det, überraschend gute Erfolge. Es wird gleichzeitig in Form 
von Spray mit G proz. Lösung (2—3 mal tägl.) und als 
Gurgelwasser (20 Tropfen der G proz. Lösung auf 1 Glas 
Wasser) verwendet. Selbst tief nekrotische Geschwüre heil¬ 
ten dabei sehr schnell aus. Es scheint bei der Plaut-Vin¬ 
centschen Angina fast spezifisch zu wirken, während' Verf. 
bei Diphtherie und Angina follicularis mit Trypaflavin keine 
besonderen Erfolge erzielte. L. 

Pharmakologie und Toxikologie 
Dr. E. Rieß (Berlin): Die Behandlung oberflächlicher 
Hautaffektionen mit Zergalin. (Med. Kl. 1921, Nr. 19.) 

In der Berliner chirurgischen Universitätsklinik wurden 
seit einigen Monaten Fälle von chronischen nässenden Ekze¬ 
men der Beine und der Brustwarze, ferner Fissuren und 
Rhagaden, Pruritus, Intertrigo und ähnliche Hautaffektionen 
mit geringer seröser beziehungsweise eitriger Absonderung 
versuchsweise mit einem neuen Wundstreupulver Zergalin 
(Chem. Fabrik Kahlbaum, Berlin-Adlershof) behandelt, einer 
basischen Verbindung der Cer-Erden mit Gallussäure. Das 
Pulver ist in Wasser und organischen Lösungsmitteln un¬ 
löslich, dagegen löst es sich in Alkalien. Zergalin wirkte 
bei den angegebenen Affektionen gut, ähnlich wie Bismut 
subgallicum. L. 

Dr. Wilhelm Joers (Nürnberg): Quecksilbervergiftung 
von der Vagina ausgehend. (Münchn. med. Wochen¬ 
schrift 1921, Nr. 18.) 

Verf. veröffentlicht einen Fall von Hg-Vergiftung von 
der Scheide aus mit tödlichem Ausgang. Eine 20 jährige 
Arbeiterin hatte sich eine blaugrüne Tablette, welche sic 
von einer Freundin erhalten hatte und die angeblich von 
einem Arzt zur Verhütung von geschlechtlicher Ansteckung 
verschrieben worden war, in die Scheide eingeführt. Nach 
kurzer Zeit erkrankte sie mit heftigem Brennen in der 
Scheide, wurde ohnmächtig und wurde nach einigen Stun¬ 
den in das Krankenhaus übergeführt. Es bestand beginnende 
Nekrose der Vulva und der Scheide, Stomatitis, Anurie; im 
Verlauf von 8 Tagen trat der Exitus ein. Bei der Sektion 
fand sich beiderseitige Quecksilberniere. Mikroskopisch be¬ 
stand eine starke Degeneration der Nierenepithelien, wäh- 
! rend die Glomeruli und Harnkanälchen vollkommen intakt 
j waren. Die Dickdarmschleimhaut zeigte die typischen Ver- 
! änderungen der Quecksilbervergiftung, die Scheidenschleim¬ 
haut war nekrotisch. Der Fall zeigt, wie gefährlich es ist, 
i den Patienten Quecksilberoxycyanat- oder Sublimat-Tablet- 
' ten zu prophylaktischen Zwecken in die Hand zu geben. 

Dr. Josef Bodenstein (Wien): Zur Lokalwirkung des 
Dimethylsulfats. (Wiener klin . Wochenschr. 1921, 
Nr. 19.) 

Dimethylsulfat wird seit 1900 in der chemischen In¬ 
dustrie als Alkylierungsmittel verwendet. Es ist eine farb¬ 
lose, ölige Flüssigkeit vom spezif. Gewicht 1,88, die schon 
bei 50 0 in Form von grauen Nebeln verdampft. Der Siede¬ 
punkt liegt bei 188°. Durch Einatmung des Dampfes kamen 
in der ersten Zeit der Verwendung, als man die Gefahren 
der Substanz noch nicht genügend kannte, Vergiftungen zu- 
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stände, die zum Teil tödlich endigten (an Pneumonie). Oert- 
lich wirkt Dimethylsulfat ätzend. Verf. hatte Gelegenheit, 
einen Fall zu beobachten, der nur diese lokale Aetzwirkuog 
zeigte. Eine 47 jährige Frau hatte versehentlich einige 
Tropfen Dimethylsulfat aus einem Fläschchen genommen. 
Es traten danach Verätzungen an zahlreichen Stellen der 
Mund- und Rachenschleimhaut auf, ferner an der oralen 
Flache der Epiglottis, am rechten Aryknorpel und dem 
rechten Sinus piriformis. Der Verlauf bis zur Heilung er¬ 
streckte sich über mehr als einen Monat. Die Verätzung 
ähnelte der durch Schwefelsäure hervorgerufenen. Thera¬ 
peutisch wurden Spülungen und Inhalationen mit Soda¬ 
lösung verwendet, allerdings ohne eine Beeinflussung des 
Verlaufs zu bewirken. —n. 

Privatdozent Dr. H. Guggenheimer (Berlin): Ueber ti¬ 
trierte Digitalistinktur Digititrat Kahlbaum). (Thera¬ 
pie der Gegenwart, Mai 1921.) 

Auf Grund der Arbeiten von Joachimoglu wird neuerdings 
von der Chem. Fabrik Kahlbaum in Adlershof b. Berlin 
unter Kontrolle des Berl. pharmakol. Instituts eine Digitalis¬ 
tinktur von konstanter Wirksamkeit hergestellt (Digititrat), 
deren Brauchbarkeit Verf. seit einem Jahr bei klinischer 
Verwendung erprobt hat. Im Interesse einer exakten Dosie¬ 
rung darf man, wie Verf. hervörhebt, die Tinktur nicht nach 
Tropfen geben, weil die Tropfen je nach der Form der ver¬ 
wendeten Tropfflasche oder Tropfpipette, sehr verschieden 
groß« ausfallen. Vielmehr muß man die Tinktur nach Zenti- ! 
metern abmessen; zu diesem Zweck wird dem Präparat ein 
entsprechend geeichtes Glasröhrchen beigegeben werden. Bei 
insuffizienten hypertrophischen Herzen, bei auf Vorhofflim¬ 
mern beruhender Arrhythmia perpetua erzielt man gute Er¬ 
folge mit 2—3 ccm täglich; nach erfolgter Besserung kann 
man 2 mal täglich 0,5 ccm weiter nehmen lassen. Auch 
größere Dosen bis zu 3 ccm werden gut vertragen. Unan¬ 
genehme Nebenwirkungen sah Verf. von dem Präparat nicht. 

L. 

Prof. Dr. Emil Bürgi (Bern): Ueber die funktionellen 
Eigenschaften der Vitamine und ihre Bedeutung für 
die pharmakologische Beurteilung verschiedener 
Drogen. (Deutsche med. Wochenschr. 1921, Nr. 22.) 

Verf. berichtet über im Berner pharmakologischen In¬ 
stitut auf seine Anregung angestellte Untersuchungen, welche 
zur Kenntnis gewisser pharmakodynamischer Eigenschaften I 
von Vitaminen geführt haben. Die Versuche wurden vor- j 
wiegend mit Orypanen verschiedener Herkunft (aus Reis, i 
Hafer, Weizen gewonnen) angestellt. Es ergab sich, daß. | 
die Vitaminfraktion verschiedener Nahrungsmittel auf das | 
parasympathische Nervensystem, auf den Muskel, den moto- ; 
rischen und wahrscheinlich auch den sensiblen Nerv 7 und be- ! 
sonders auf das Atemzentrum einen starken erregenden Ein- j 
fluß ausübt. Die letztgenannte Wirkung zeigte sich nament- ' 
lieh in Tierversuchen gegenüber der Morphiumvergiftung und j 
ist voraussichtlich therapeutisch zu verwenden. Die geringere j 
Toxizität des Opiums und verschiedener nicht ganz gereinigter j 
Opiumextrakte seinen Präparaten gegenüber beruht nach I 
Verfasser wahrscheinlich auf ihrem Vitamingehalt. Eventuell i 
ist auch die größere Wirksamkeit und geringere Giftigkeit , 
anderer Drogen den aus ihnen dargestellten chemischen ! 
Produkten gegenüber aus ihrem Vitamingehalt zu erklären ; 

Balneologie. L * | 

Dr. W. Mittenzwey (Oberschlema): Der Faktor der j 

Emanation in radioaktiven Bädern. (Deutsch, med. 
Wochenschr. 1921, Nr. 33.) 

Verf. hat seine Beobachtungen in Oberschlema in Sach¬ 
sen gemacht, dessen stark radioaktive Quellen zu Trink-, 
Bade-und Inhalationskuren Verwendung finden. Zur Behänd- j 
lung kamen Arthritis rheumatica, urica und deform ans, Rheu- ' 
matismus musculorum, Neuralgie, Neuritis, Ischias, Tabes, i 
Lues cerebri, Neurasthenie, Arteriosklerose, klimakterische 
Hypertonie, Psoriasis, Anaemie, Basedow und Adipositas. ; 
Bei den Arthritiden zeigte sich eine Linderung der Schmer¬ 
zen und Verbesserung der Funktion, bei den schweren For- ' 
men von Verwachsung und Vernarbung eine Lockerung der 
Weichteile und Entspannung der Gelenkkapsel. Bei den ; 
Myokarditiden ist große Vorsicht am Platze. Die Einwirkung | 
auf die Arteriosklerose zeigt sich in einer Senkung des Blut- ; 
druckes. Nervenschmerzen aller Art, auch Ischias und Tabes, 
zeigten eine sehr günstige Beeinflussung. Die Einwirkung 
auf Psoriasis ist sehr bemerkenswert. Die Kombination der 
Emanationsbehandlung mit anderen Behandlungsarten hat 
Verf. möglichst vermieden, schon um das Bild nicht zu trü¬ 
ben, dann aber auch deshalb, weil die Emanationsbehand¬ 
lung ein großes Bedürfnis nach Ruhe verursacht. Hh. 

Dr. W. Grunow (Wildbad): Ueber eine günstige Be¬ 
einflussung der forme fruste von Myxödem bei 
endemischen Kröpfen durch die Wildbader Ther¬ 
malwasser-Trinkkur. (Klin.-ther. Wochenschr. 1921, 
Nr. 19/20.) 

Das häufige Vorkommen von Myxödem in der Gegend 
‘ voll Wildbad gab dem Verf. die Gelegenheit, den Einfluß! 


der Wildbader Thermalwasser-Trinkkur auf diese Krankheit 
zu studieren. An 10 Fällen konnte er einen günstigen Einfluß: 
auf den gastroenterischen Symptomkomplex feststellen, ferner 
auf die Ovarialtätigkeit, dann eine allgemein tonisierende Wir¬ 
kung auf den Gesamtorganismus, sowie eine Hebung und 
Anregung des psychischen Verhaltens. Hh. 


IH. Bücherschau. 

Leitfaden der Neurologischen Diagnostik. Von Dr. 
Kurt Singer (Berlin). 206 Seiten, mit 33 Abbildungen. 
1921. Verlag Urban & Schwarzenberg (Berlin-Wien). 
Preis M. 30.—. 

Das vorliegende, Herrn Geheimrat Prof. Goldscheider 
gewidmete Buch ist ein Leitfaden im wahrsten Sinne des 
Wortes. Es kann dem praktischen Arzt und dem Studie¬ 
renden wirklich ein vorzüglicher Führer und Leiter auf 
dem mitunter doch recht schwierigen Gebiet der neurolo¬ 
gischen Diagnostik sein und unterscheidet sich von 
den Lehrbüchern der Neurologie vorteilhaft dadurch, 
daß es aus den führenden Symptomen der Neurologie 
die richtige Diagnose aus den verschiedenen differen¬ 
tialdiagnostisch in Frage kommenden Krankheiten 
herausschält. Es handelt sich in dem Buche nicht um 
die Beschreibung der einzelnen Krankheiten, wie man 
sie ja in den Lehrbüchern findet, sondern um eine Form 
der Belehrung, die einer mündlichen Unterweisung am 
meisten nahe kommt. Man kann die Tendenz des Buches 
schon aus der Gliederung, der Angabe der einzelnen 
Kapitel erkennen: Lähmungen, Empfindungsstörungen, 
Muskelschwund, Abschwächung und Steigerung der 
Sehnenreflexe, Gehstörungen, Zuckungen, Krämpfe, Zit¬ 
tern, Neuralgien, Kopfschmerz, Schwindel, Bewußt¬ 
losigkeit, Sprachstörungen, Pupillenstörungen, Sehstö¬ 
rungen, Augenmuskellähmungen, nervöse Erkrankungen, 
innerer Organe und Nervosität. — Die Sprache in dem 
Buch ist fließend und schön, so daß das Studium der an 
sich nicht leichten Materie wesentlich erleichtert wird. 
Ich bin davon überzeugt, daß gerade die ärztlichen 
Praktiker sich mit dem Buch schnell befreunden werden 
und ihm eine große Verbreitung in den Kreisen der 
Aerzte gewiß ist. 

Geschlechtsvorausbestimmung bei Mensch und Tier. 

Forschungsergebnisse und deren praktische Anwendung 
durch die Gebildeten aller Stände von Dr. A. v. Boro- 
sini, Lehrer für Körperhygiene und Aesthetik in St. 
Moritz. Dresden 1921. Verlag von Emil Pahl. 61 S. 
geh. M. 4, geb. M. 5,50. 

Die Vorausbestimmung des Geschlechts und damit 
seine willkürliche Beeinflussung bei der Zeugung ist 
ein bisher ungelöstes Problem. Trotz der vielen darüber 
aufgestellten Theorien kennen wir noch nicht die das 
Geschlecht bedingenden Faktoren; von den zahlreichen 
Hypothesen hat keine sich als stichhaltig erwiesen. Ver¬ 
fasser gibt zunächst einen gemeinverständlichen Ueber - 
blick über die bisherigen Versuche zur Lösung des Pro¬ 
blems. Gegen die Schrift wäre nichts einzuwenden, wenn 
Verfasser sich damit begnügt hätte. Er geht aber 
weiter. Er fügt einen Abschnitt hinzu, in welchem er 
die willkürliche Beeinflussung des Geschlechts als mög¬ 
lich hinstellt und ganz bestimmte Anweisungen darüber 
gibt. Zur Kennzeichnung dieser Ratschläge genüge fol¬ 
gende Probe: ,,Wird ein Mädchen gewünscht, dann muß 
die Frau sich in der Vorbereitungszeit zu trainieren be¬ 
strebt sein. Sie wird sich gehörig im Haushalt, in der 
Waschküche usw. zu tun machen, Großreinemachen ver¬ 
anstalten, tüchtig laufen, kärglich essen und manchmal 
einen halben oder ganzen Fasttag einschieben. (Natür¬ 
lich ohne die geringsten Uebertreibungen). Ihre Gedan¬ 
ken werden während dieser Zeit auf die Mädchenzeu¬ 
gung gerichtet sein.” Usw. In Bezug auf alles Weitere 
müssen wir auf die Schrift selbst verweisen. L. 

Ratgeber für die Kriegsbeschädigten aller geistigen 
Berufe zur Nachweisung geeigneter Erwerbsmöglich¬ 
keiten. Im Aufträge des Reichsausschusses der Kriegs¬ 
beschädigten- und Kriegshinterbliebenenfürsorge, her¬ 
ausgegeben von Felix Krais. — 1920, Verlag von 
Felix Krais in Stuttgart. —- 154 Seiten. 

Durch die Kriegsbeschädigungen sind alle Berufs¬ 
zweige in gleicher Weise betroffen worden. Es liegt in 
der Natur der Dinge, daß die Kriegsbeschädigungen bei 
denjenigen Berufszweigen, die auf körperlicher Arbeit 
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aufgebaut sind, zuerst in die Augen fielen und daß die I 
Bestrebungen, den körperlich geschädigten Handarbeitern I 
zu helfen, im Vordergrund standen. So hat Verf. schon J 
im Jahre 1916 das Werk: ,,Die Verwendungsmöglich- j 
keiten für die Kriegsbeschädigten in der Industrie, in ; 
Gewerbe, Handel, Handwerk, Landwirtschaft und Staats- i 
betrieben” herausgegeben. Bald erkannte man auch, daß 
die geistigen Berufe aller Art durch Kriegsschäden 
schwer in Mitleidenschaft gezogen waren und daß auch 
für die Kriegsbeschädigten der geistigen Berufe Rat¬ 
schläge und Nachweisungen geeigneter Beschäftigungs- 1 
möglichkeiten erforderlich wurden. An dem vorliegenden j 
Buch arbeiteten mit dem Herausgeber die berufensten 1 
Vertreter der medizinischen Wissenschaft, hervorragende 
Sozialpolitiker sowie Fachmänner der einzelnen Berufs - 
zweige. Die einzelnen Gruppen der Berufsarten sind 
sorgfältig besprochen; die Anforderungen, die an die 
einzelnen Gruppen der Berufszweige gestellt werden, 
eingehend auseinandergesetzt und gezeigt, welche Kriegs¬ 
beschädigungen diesen oder jenen Zweig innerhalb der j 
einzelnen Berufsgruppen noch ermöglichen oder un- 1 
möglich machen. — Wissenschaft und Praxis haben 
sich in. dem Ratgeber in musterhafter Weise die Hand 
gereicht, um einer Gruppe von Unglücklichen zu helfen, 
ihr Los zu erleichtern. Hh. 


IV. Aerztliche Standesangelegenheiten. | 

Honorare in der Privatpraxis. 

Die von Tag zu Tag steigende wirtschaftliche Notlage 
weiter Kreise des Aerztestandes hat ihre Ursache nicht allein 
in der gänzlich unzureichenden Entlohnung der kassenärzt¬ 
lichen Tätigkeit, sondern in nicht geringerem Maße darin, 
daß auch die in der Privatpraxis gezahlten Honorare 
nicht im entferntesten den enorm gestiegenen und täglich 
noch mehr steigenden Kosten der gesamten Lebenshaltung 
entsprechen. Dabei ist es charakteristisch, daß die Arbeiter¬ 
kreise im allgemeinen ein besseres Verständnis für das dem 
Arzt unter den heutigen Verhältnissen zukommende Honorar 
zu haben scheinen als die bürgerlichen Kreise, so daß jene 
nicht selten relativ oder sogar absolut besser zahlen als das 
wohlhabende Publikum. Auch die neue preußische Ge¬ 
bührenordnung trägt der Entwertung des Geldes nur in 
ganz unzureichenderWeise Rechnung; sie hat die Mindest- 
und Höchstsätze im allgemeinen nur um das 3—6fache 
gesteigert, während die Preise für die Dinge des täglichen | 
Bedarfs vielfach 10—25 mal so viel wie früher betragen. 
Unter diesen Umständen ist es zu begrüßen, daß die ärzt¬ 
lichen Organisationen es jetzt unternehmen, eine Besserung 
der Honorarverhältnisse in der Privatpraxis herbeizuführen. 
In Berlin haben die Vorstände der Aerztekammer und des 
Groß-Berliner Aerztebundes beschlossen, daß von jetzt ab in 
der Privatpraxis für die Beratung in der Sprechstunde nicht 
unter 20 Mark, für den Besuch im Hause des Kranken nicht 
unter 30 Mark zu fordern ist; diese Sätze gelten nur für 
Minderbemittelte. Angehörigen bessergestellter Kreise sind 
entsprechend höhere Sätze zu berechnen. Die Honorare 
für alle übrigen Leistungen sind ebenfalls zu erhöhen. — 
Aehnlich liegen die Verhältnisse in München. Zu einer 
am 3. August d. J. erlassenen Ministerialverordnung über 
Gebühren für ärztliche Dienstleistungen in der Privatpraxis 
hat der ärztliche Bezirksverein Stellung genommen und 
erklärt, daß die darin festgesetzten Gebühren gegenüber den 
heutigen Verhältnissen gänzlich unzureichend sind; er hält 
eine neue Gebührenordnung für erforderlich, am einfachsten 
in der Form gleitender Teuerungszuschläge von zunächst 
1000 bis 1500 Prozent zur alten Gebührenordnung vom 
17. Oktober 1901. 


V. Hochschul= u. Personalnachrichten. 

Berlin. Im Alter von 54 Jahren starb der Chirurg 
San.-Rat Dr. S. Adler, Direktor des Krankenhauses in 
Berlin-Pankow und Leiter der chirurgischen Abteilung des 
israelitischen Krankenheims. Der Verstorbene hatte seine 
chirurgische Ausbildung als Assistent am hiesigen jüdischen 
Krankenhaus unter Prof. J. Israel erhalten. Er war literarisch 
für verschiedene Zeitschriften tätig; eine Reihe von Jahren 
war er auch unserer Zeitung ein geschätzter Mitarbeiter. 

Dr. A. Wo 1 ff - Eisn er, der bekannte Tuberkulose¬ 
forscher, wurde von der Junta para Ampliacion de Estudios 


eingeladen, für die spanischen Spezialärzte Vorträge über 
die Tuberkulose-Immunität zu halten. Gleichzeitig erging 
an ihn eine Einladung der Sociedad espagnola de especia- 
listeas del pecho in Madrid, über Tuberkulosefragen vor ihr 
zu sprechen. Er hat die Einladung angenommen und be¬ 
findet sich auf dem Weg nach Madrid. 

Das Deutsche Zentralkomitee zur Erforschung und 
Bekämpfung der Krebskrankheit hat den bisherigen 
Vorsitzenden Geh.-R. Prof. Dr. Orth, welcher aus Gesund¬ 
heitsrücksichten sein Amt niedergelegt hat, zum Ehrenvor¬ 
sitzenden ernannt. Zum Vorsitzenden wurde Geh. Med.-Rat 
Prof. Dr. Kraus gewählt. 

Jena. Der o. Honorarprofessor Dr. H. K i o n k a ist 
zum persönlichen ordentlichen Professor ernannt worden. 

Rostock. Dem Privatdozenten Dr. F r i t z W e i n - 
berg, Oberarzt der hiesigen medizinischen Klinik, wurde 
die Amtsbezeichnung „außerplanmäßiger außerordentlicher 
Professor“ beigelegt. 

Wien. Der a. o. Professor an der Universität Frei¬ 
burg i. B. Dr. Emil Fromm wurde als o. Professor für 
angewandte medizinische Chemie hierher berufen. Der 
a. o. Professor Dr. R. Wasicky wurde zum o. Professor 
der Pharmakognosie ernannt. 

Graz. Zu außerordentlichen Professoren wurden hier 
ernannt der mit dem Titel eines a. o. Universitätsprofessors 
bekleidete Privatdozent Dr. Possek (Augenheilkunde), der 
Privatdozent Dr. Baumgartner (Zahnheilkunde) und der 
Privatdozent Dr. H. Schmerz (Chirurgie). 


VI. Bäderwesen. 

Die Bäder im Dienste der Volksgesundheit. 

Vom Preußischen Wohlfahrtsministerium ist ange¬ 
regt worden, die Bäder mehr noch als bisher in den 
Dienst der Hebung der Volksgesundheit zu stellen. Zur 
Klärung der Frage, ob und wie dies geschehen könne, 
fand am 20. September unter Leitung seines Vorsitzenden 
Major d.R. Dr. Büttner (Bad Salzbrunn) ein außeror¬ 
dentlicher Schlesischer Bädertag statt, an dem auch die 
Oberpräsidenten und andere Vertreter der Behörden teil - 
nahmen. Die Bäder konnten darauf hinweisen, wie 
weitgehend sie schon seit langen Jahren auf die Minder¬ 
bemittelten Rücksicht genommen hätten; Badeverwal¬ 
tungen wie Aerzte wollen aber den berechtigten behörd¬ 
lichen Bestrebungen noch weiteres Entgegenkommen 
beweisen. Die schlesischen Bäder haben auf dieser 
Tagung beschlossen, den Versicherungsträgern Nach¬ 
lässe an Kurtaxe und Kurmittelpreisen zu gewähren und 
für verbilligte Verpflegung und Unterkunft zu sorgen, 
wenn die Kur auf Kosten der Versicherungsträger erfolgt. 
Sie wollen auch Privatkurgästen aus dem Mittelstände 
die gleichen Vergünstigungen gewähren, wenn sie ihre 
Bedürftigkeit glaubwürdig nachweisen können. Als min¬ 
derbemittelt gelten Einzelpersonen mit einem Einkom¬ 
men bis 15 000 M., Familien bis 2 Personen mit einem 
Einkommen bis 18 000 M., drei Personen bis 21000 M., 
vier und mehr Personen bis 24 000 M. In der Regel 
sollen die Vergünstigungen nur in der stilleren Kur¬ 
zeit gewährt werden. Auch die Badeärzte erklärten 
sich bereit, denjenigen Personen, die von den Bade- 
verwaltungen Ermäßigungen erhalten, ihrerseits Ermäßi¬ 
gungen des Honorars zu bewilligen. — 

Bei dieser Gelegenheit wurde die auffallende Tat¬ 
sache einer eingehenden Kritik unterzogen, daß die 
Eisenbahnverwaltung die Vergünstigungen, die sie bisher 
Sozialversicherten zu Reisen in die Kurorte bewilligt hat, 
aufgehoben hat, und das zu einer Zeit, wo gerade man 
behördlicherseits von Kurorten und Badeärzten weit¬ 
gehendes Entgegenkommen erwartet. Die schlesischen 
Bäder haben daraufhin erklärt, daß sie die erwähnten 
Vergünstigungen nur unter der Bedingung gewähren, 
daß die Eisenbahnverwaltung die früheren’ Vergünsti¬ 
gungen wieder gewährt. Es muß in der Tat befremden, 
daß die Eisenbahnverwaltung ein so geringes soziales 
Empfinden in einer Zeit zeigt, wo das Wohlfahrtsministe¬ 
rium die Notwendigkeit betont, daß Kurorte und Bade¬ 
ärzte für die Minderbemittelten und Sozialversicherten 
noch stärker eintreten sollen als bisher. Die Auffassung 
des Schlesischen Bädertages hat sich auch der Allge¬ 
meine Deutsche Bäderverband auf seiner Tagung Ende 
September zu eigen gemacht. Hh. 
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^ Biox- Silvana-^ 
Bäder | Bssenzen 

kristallWnie | aromatische Kiefer 
öauerstoffbadei i nadei-aKalmusbäder 



► Zudiiss 
Bäder 

Kahleimuiebädex 

-irüicteiiKisöert' 


J%crß&aut 


Die Kissen sättigen das Bad in 
vollkommenster Weise mit COz, 
die sich gleichmäßig u.kleinperlig 
am Körper des Badenden ansetzt 


Gleichmäßige starke 
O-Entwicklung 
Keine Abscheidungen 


Silvanal 

Kiefemadel'Badezusats 
in trockener Form 


Hem zerstörender Einfluss auf die Badewannen! 


W Biox- 1| 
Zahnpaste 

mitbialoqisctieE 1 
oauerstoffwiikung i 


Katalyse der Fremdkörper des <j 
Mundes, so daß sie absolut ge- j 
ruchlos werden und mH Leichtig- j 
keit aus dem Munde und den Zäh- j 
nen weggespült werden können | 
/ Biologische Zahnreinigung / * 


(iieratui u Pioben kostenlos durch Fabrik Max Bb • ü rnh-IFDresdenA ? 
Orthopädische Anstalt ^?re^fn a 2 n Höhe”o™e n oi1th^r®."c’ Dp- Muskat m 

Behandlung von Rückgratverkrümmungen, Fußleiden, Lähmungen etc. Uebungskurse für Amputierte. Gelegenheit zur Familienpension. 


CALCIRIL 

das wohlschmeckende und haltbare Cl"fe I O real Ci um-Präparat in Tablettenform erfreut sich in der 

Kalktherapie der größten Beliebtheit. 

Chlörcalcium ist allgemein als das weitaus beste und wirksamste Kalksalz anerkannt. 


Packung: Schachtel mit 100 Tabletten zu 1 g. Gebrauchsanweisung: 6—12, Kinder 3—9 Tabletten täglich. 

Jod-Calciril Brom-Calciril Uro-Calciril 

75 Tabletten zu 0,4 g 30 Tabletten zu 1 g 50 Tabletten zu 0,5 g 

gewährleisten ohne schädliche Begleiterscheinungen die Kräftigung des Organismus neben der spezifischen Wirkung. 

Literatur und Proben zu Diensten. 

Caloion-Gesellschlaft m. t>. h., Berlin 57, Bülowstr. 2-6. 




Dr. Theinhardt's 

Infantina Hygiama 


für Säuglinge zur Ernährung in gesunden u. kranken Tagen. 


für Kinder und Erwachsene jeden Alters. 


Seit über 26 Jahren als Das altbewährte 

diätetisches Therapeut!cum Nähr- und Kräftigungsmittel 

mit bestem Erfolg angewandt. in bekannter Güte wieder erhältlich. 

Zuverlässiger Zusatz zur verdünnten Kuhmilch, in dem sämtliche Wegen seines hohen Nährwertes, seiner großen Leichtverdau- 

für den Aufbau und die Erhaltung des kindlichen Organismus lichkeit und angenehmen Geschmackes als vorzügliche Be- 

wichtigen Baustoffe in richtigem Verhältnis vorhanden sind. U reicherung der Krankenkost anerkannt und geschätzt. 

Beide Präparate sind reich an den im Malz enthaltenen, nach den neuesten Forschungen äußerst wichtigen „accessorlschenNahrungsstoffen“. 

Infantina u. Hygiama werden in vielen Säuglingsheimen, Kinderfürsorgestellen, Mütterheimen, Kliniken, Krankenhäusern, Sanatorien usw. regelmäßig mit Erfolg verwendet. 

Vorrätig in den Apotheken und Drogerien. 1. 

Wegen „Indikationen“ siehe Aerzteliteratur von 

Dr- Theinhardt’s Nährmittelgesellschaft m. b- H-, Stuttgart »Cannstatt. Gegründet 1894. 





Eingedickte 
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mit hohem Gehalt an aufgeschlossenem Milcheiweiß. 

Laufend kontrolliert durch Universitätsprofessor Dr. med. A. Bickel in Berlin. 


Appetitanregendes, leicht verdauliches Kräftigungsmittel bei Schwächezuständen, 
Unterernährung und Verdauungsstörungen. 

Bewährter Zusatz zur Kost Kranker und Genesender. 

Proben und Literatur kostenlos durch 
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(Jodderivat des 
Benzolpyridins) 


das ungiftige, wasserlösliche Tiefenantiseptikum 

Vernichtet in 5% Lösung in 3 Stunden Milzbrandsporen: Gen. Oberarzt Professor 
Dr. H. Bischoff. 

Wirkt nicht hämolytisch, schädigt nicht die phagozytäre Kraft der Leukozyten, 
stört nicht die Bildung von agglutinierenden Antikörpern: Oberstabsarzt 
Dr. Dietrich, Kaiser-Wilhelm-Institut f. exp. Therapie, Dahlem. 

Der Heileffekt des YATRENS beruht in seiner Doppelwirkung von bakterizider 
Kraft und der gewebert-izenden Anregung zur Granulation (Zell¬ 
aktivierung): Prof. Sonntag, Chir. Univ.-Klinik, Leipzig, Dr. Finger, 
Chir. Univ.-Klinik, Berlin. 

Indikationen: 

Wundbehandlung, Fluorbehandlung, Diphtherie und Anginen. Konservierung von 
Sera (Hinz, tierärztl. Hochschule, Berlin). 

Handelsformen: 

Yatren puriss. Yatrenwundpulver, Yatrenpuder, Yatrengaze, Yatrentampons, 
Yatren-Noffkestäbchen, Yatrenpillen zu 0,25 g. 




als Schwellenreiz¬ 
mittel nach Zimmer 


führendes Mittel der unspezifischen Reiztherapie 

Yatren-Lösung 5 %. 

Kombinierte Schwellenreizmittel: 

Yatren-Casein schwach: 2>/a% Yatren -j- 2Va«/o Casein. 
Yatren-Casein stark: 2‘/2°/o Yatren -j- 5% Casein. 

In Ampullen zu 1, 5. 10 und 20 ccm zur subkutanen, intramuskulären und intra¬ 
venösen Injektion. — Leichte Dosierbarkeit. 

Starke Herdwirkung bei geringer btörung des Allgemeinbefindens. 

Garantie der absoluten Sterilität durch die bakterizide Kraft 
des Yatrens. 

Innerliche Gaben: 

Bei chronischen Gelenkerkrankungen und Muskelrheumatismus: Dr. Zimmer, 
Di. Prinz, Chir. Univ.-Klinik, Berlin, — bei Amöbendysenlerie und 
Dickdarmgeschwüren Yatren Nr. 105: Professor Mühlens, Institut für 
Schiffs- und Tropenkrankheiten, Hamburg. 

ir Kontrolle. — Proben und Litecatur gratis. 


Unter ständiger bakteriologischer und biologischer Kontrolle. — Proben und Litecatur gratis. 

Westlaboratorium G. m. b. li., Hamburg, Billbrookdeich 42 
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hochwirksames Phosphatpräparat 

auf neuer wissenschaftlicher Grundlage 


nach Prof. Dr. G. Embden. 


Überraschend schnell 
und intensiv wirkend 

bei Schwäche- und Erschöpfungszuständen 
physischer und psychischer Natur 


In Schachteln mit 75 g-Tabletten 
(für 3 —- 4 Wochen ausreichend) 
durch die Apotheken zu beziehen. 


Proben und Literatur auf Wunsch zur Verfügung. 


Chemische Werke worin. H. & L Albert 

Biebrich am Rhein. 






Terminolsalbe 

zur schnellen, schmerz- und reizlosen Behandlung von 

Trachom, Conjunctivitis follicularis, Frühjahrskatarrh u. Granulöse 

enthält das Cupr.citr. in mikroskopisch feiner Verteilung. 

Seit Jahren hervorragend bewährt u. bevorzugt. Kann den Patienten 
ohne Bedenken für die häusl. Behandlung in die Hand gegeben werden. 
Proben kostenlos zu Diensten. 

Medizinisches Export-Haus Felix Schmiedchen, Bremen 


Arztemikroskop 

z. k. gesucht. Ang. u. F. E. 226 
an den Verlag dieser Zeitung. 

Verlag von Oscar Coblentz in BerlinW30 


Vorlpsninjen iiher Frauenkrankiieiten 


Von San.-Rat Dr. Karl Abel (Berlin) 

Mit 93 teils farbigen Abbildungen 
Geheftet M. 42.—. Gebunden M. 50.—. 






das hochwirksame, 
wohlschmeckende 


Dropsartig schmeckende 

Arsen-Eisen-Kombination 

gegen 

Blutarmut, Magerkeit, 
Nervosität, Hautarfektion etc. 

Muster und Literatur stehen 
:: gerne zur Verfügung. :: 

Dr. Kramer & Co. G. m. b. H. 

Frankfurt a. M. 302. 


CALDOS-ROT 


bewährt als allgemeines diätetisches 

Kräftigungsmittel, 

Roborans und Nervinum, 
außerdem 

in entsprechend höherer Dosis bei allen der 
Kalktherapie zugänglichen Erkrankungen. 

CALDÖS45ELB 

flüssiges Kalk-Kicselsäurspraparat. 
enthält neben den gleichen Kalksalzon in gleicher 
Menge wie bei Caldos-Rot einen 

Extrakt 

aus pflanzlicher Kieselsäure (Herb. Equiset.), 


Chemische Fabrik. Schwerin 1 / 


„Bombelori 

(Ergotin „Bombeion') 

Name ge.s. geschützt. 

ofot^ ✓/ / 


£Muttert(pjnprdpatat 

- -j fitererfar Kostenlos —- 


Packungen.: 

TF7asefzen zu. 25 und. IO-ff. tind 
Kleine ftassenpackungf zu 5<g. 

tu item. CarloriSzu3,5vfQffiirJ( 


Tabletten zu Ö, SgrJtoffnen w fOwdäOtfM 
Speeificum, 

bei Menorrhagien/jftetrordurgien im ffUmakferitunefe 

Propftyfacficurru 

während der ffad/gebi/rfs-undJrrvolvtionspercode, 

nach JJbortdei /ftonie post partum usza 

Bei Blutungen alfer/lrt Von bestem £rfolg (Kutrrusw) 

<df. tldsetheid^7radi/b7ger 

'Cf/fßm Ufer/re J/ndernadps.Pf. 


Verantwortlich für den redaktionellen Teil: Dr. R. Lohnstein, Berlin W50, Tauentzienstraße 7a; für den Inseratenteil: Rieh. Hess, Rerlin-Wilmersdorf. 
Verlag von Oscar Coblentz, Berlin W30, Maaßenstraße 13. — Druck von Vincenz Sala Nachf., Berlin SO 16', Cöpenicker Straße 114. 
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90, Jahrgang 


Berlin, 29, Oktober 1921 


No. 44 


Erscheint Jeden Sonnabend. 
Bezugspreis vierteljährlich M 6 — 
Preis der einzelnen Nummer M 1,— 


Zu beziehen durch die Buchhandlungen. 
Postämter sowie direkt vom Verlag. 


Allgemeine 
Medizinische Central - Zeitung 


Srofc ^erioendung geringer cDÜengen ^uüetfassige u. rasefie 
'XampBenmrkung durefi innerfiefie «JlniDendung von 


Cadcchof 'Oingetheim (DcvicflO f'3ngdhcim 


®ei cftroriiscfien änsuffi^engersefieinungen 
des föergeris, Bei "Kreisfaufslömngen usid. 


Sicherer SiieBgang der sfenoBar= 
disefien «flnfäfte Bei Angina pectoris. 


Ortn - Röhren mit 20 und Klinikpackungen mit 100 Tabletten. 
Pulvei lür die Rezeptur. 


C. ß. SochvingCV Sohn, 0 tiecier- 3 ngcrficim a. Ofth. 



>6 ungiftiges, geruch- und reizloses, stark bakterizides Desinfektionsmittel. 

§ Zur lokalen und intravenösen Anwendung. - Im Handel in Form von 

2 Substanz, Tabletten, Streupuder, Salbe, Gaze, % bis 2 °/ 0 sterilen Lösungen. 

Trypaflavin-Verbandstoffe zu beziehen durch die Verbandstoff-Fabriken 
ö Löscher & Bömper, Fahr (Rhld.), Berlin, Essen (Ruhr), Hamburg, Nürnberg. 

Ausführliche Literatur zur Verfügung. 


LEOPOLD CASSELLA & Co., G. m. b. H., Frankfurt a. M. ( Pharmazeutische Abteilung. 


zur Bekämpfung der (uurmkrankheiten 


Gelodurat 01. Chenopod. c. Menthol. 

(Bestes amerikanisches Wurmsamöl.) 

Gegen Askariden u. Oxyuren mit sicherem Erfolge angewandt. 

Originalpackung: 1. Gelodurat 01. Chenopod. gtt. VI. 

2. Gelodurat 01. Chenopod. gtt. X. 

3. Gelodurat 01. Chenopod. gtt. XVI. 


Gelodurat Bandwurmmittel. 

In dünndarmlöslichen Kapseln D. R. P. die ent¬ 
sprechenden Mengen Extr. Filix mit Tub. Jalapae. 

Sicher wirkend, da die Gesamtmenge des Extraktes im Darm 
zur Geltung kommt. 

Originalpackung: Gelodurat Bandwurmmittel für Erwachsene Pr. 6.— 
Gelodurat Bandwurmmittel für Kinder Pr. 4.— 


Proben und Literatur durch 

G. Pohl, Danzig-Langfuhr und Berlin NW. 87. 



tum, Zahnpocken, Intertrigo, Ekzeme (besonders nässende), frische Hautentzün¬ 
dungen, Insektenstiche, Frost« und Brandwunden 

UNGUENTUM OBERMEYER (VILJA-CREME) I 

Tube 60 g, Krinkenkassenpackung Tube 65 g — Literatur und Proben kostenlos 

Vmmhhhmhmmm OBERMETER « €•.. G.m.b.H., Fabrik pharm. Präparate, HANAU a. MAIN 


Digitized by 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 
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Collargol 

Kolloides Silber „Heyden“ mit 70% Ag. 

Chemotherapeutisches Mittel zur Bekämpfung von 

Infektionskrankheiten 

durch intravenöse Einspritzungen von 1—10 ccm einer 
V 2 —2%igen Lösung. 

Kräftiges örtliches Antiseptikum 
ohne lokale Reizwirkungen und ohne allgemeine Giftwirkungen 
zur Behandlung von infizierten Wunden, Geschwüren, 
Harnröhren* u. Magenentzündungen, Endometritis, 
Augenentzfindungen usw. 

Röntgendiagnostikum bei Erkrankungen der Blase, der 
Harnleiter und des Nierenbeckens. 

Steriles festes Collargol: 

Schachteln mit 10, 25, 100 Ampullen zu 0,4 g und 1 g, 
Flaschen zu 10 und 25 g. 

Collargol in 12°loiger Lösung: 

Schachteln mit 2 Ampullen zu 5 ccm Lösung 
und 3 Ampullen destilliertes Wasser. 


Acetylin 

AcetyUSalicylsäure „Heyden“. 

Acetylin-Tabletten zerfallen in Wasser sehr leicht, sind 
wohlbekömmlich, von tadelloser Beschaffenheit und sicherer 
Wirkung. 

Glasröhren mit 20 Tabletten zu 0,5 g. 


Caseosan 

Sterile Kaseinlösung „Heyden“. 

Zur parenteralen Proteinkörpertherapie. 

Erfolgreich bei Infektionen örtlicher und allgemeiner Natur, ins¬ 
besondere auch bei Gelenkerkrankungen, auch empfohlen zur 
Hebung des Allgemeinzustandes. 

Subkutan und intramuskulär anwendbar ohne lokale 
Reizwirkungen, Dosis 1 bis 2 ccm (bis 5 ccm). 

Dosis bei intravenöser Zufuhr 0,25 bis 1 ccm (bis 2ccm). 

Schachteln mit 10 Ampullen zu 1 ccm, 

Schachteln mit 6 Ampullen zu 5 ccm. 
Klinikpackung: Schachteln mit 100 Ampullen zu 1 ccm. 


Electroferrol 

Auf elektrischem Wege hergestellte gebrauchsfertige steril!« 
sierte kolloide Eisenlösung ..Heyden“. Für intra¬ 
venöse Injektionen mit 0,05 % Eisen in feinster Dispersion. 

Stärkst wirksames Mittel zur Anregung der 

Blutbildung. 

Einzeldosis 0,5 bis 1 ccm. 

_. Schachteln mit 10 Ampullen zu 1 ccm, 

Schachteln mit 6 Ampullen zu 5 ccm. 

Electroferrol kann auch per os verabreicht werden: 
Einzeldosis 1—4 ccm (20 Tropfen bis 1 Teelöffel). 
Flaschen zu 50 und 100 ccm. 


Proben und Literatur kostenfrei. 


Chemische Fabrik von Heyden A.-G., Radebeul-Dresden 
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TEFRACO- 

Hämorrhoidal - Suppositorien 

Bestandteile: Metadioxybenzol, Bismuth sub- 
gallic., Zinc oxyd., Bals. Peruv., Oleum Cacao. 

Jahrelang von med. Autoritäten erprobt:. 

Proben stehen den Herren Aerzten zur Verfügung. 

TH. FRANZ & Co., HALLE a. S. 

__Tefraco-Werk, Ableilang Pharmazeutische Präparate. _ 


Ü'älglgfiß] 


; *j»«i ' ■ tWR Har. ” 


- wmm MiHi i 


^ henef Wa, t et» e,W “ nn S 


BadAach®'': 


Ungiftig 


Diphihosan-Pastillen 


Reizlos 


Flavicidpröparai (versüssi) 


Als Gurgelwasser bei Anginen und Diphtherie 

Spezifikum zur Entkeimung der Diphtheriebazillenträger 

(Berieselungsverfahren nach Dr. Langer) 

Literatur auf Wunsch I 

Aciien-Gesellschaft für Anilin 'Fabrikation, Berlin SO. 36, Pharmazeutische Abteilung 


Digitized by 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 


Original fro-m 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 
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90. Jahrgang 


Berlin. 5. November 1921 


No. 45 


Zu beziehen durch die Buchhandlungen* 
Postämter sowie direkt vom Verlag. 


Erscheint jeden Sonnabend. MM I I I 

Bezugspreis vierteljährlich M 6.- MM ■ ■ M Zu beziehen durch die Buchhandlungen. 

Preis der einzelnen Nummer Ml,- 11 I I II H 1X1' M I |1 D Postämter vom Verlag. 

Medizinische Central-Zeitung 


'äri&en-, 

c/Zetften 


'S ‘ 

fr yil 1 


Hohe Empfindlichkeit für Röntsenstrahlen. 
Kräftige Deckung der Lichter. 

Klare detailreiche Schatten. 

Stets gleichmäßig saubere Präparation. 

Lang ausgedehnte Entwicklung ohne Schädigung der 
Klarheit möglich. 

Näheres über sämtliche „Agfa"-Photoartikel in der 

kostenlosen ,, ~4 ^<m Preisliste 
16 seifig illusfr. 


DrurUus jeder Art' 

» ?.™ pl ^ x : sen,n ?' dlabeflcus, nervosu», vulvae, anl, Urticaria, Strofulus taten- 

IJNCUENTIIM OBERMEYER c^a-creme) 

_ Tube 60 g» Kraakenkassenpackung Tube 65 g — Literatur und Proben kostenlos 

—■ OBENMBYEB tt C«.. C.m. b.H.. Fabrik pharm. Präparat«» HANAU a. MAIN 


Choleval 


das 


E MERCK • DARMSTADT. 


Einfachste Bereitung von Lösungen 
zu Injektionen, Instillationen und 
Spülungen mittels leichtlöslicher 

Choleval -T abletten. 

Originalröhrchen mit 10 Stück, 
Anstaltspackungen mit 100 und 500 Stück. 



Knoil & C9 

Ludwig 3 haf*n 4 /Rb, 


StyptohTabl. 

bei bei 

menstruellen Dysmenorrhoe 

klimakterisch. Pollutionen 

»-<Äs t w, 3-^rtr^, 

» 2 u. 3) längere Zeit abds. 2-3 TabL 

als internes 

Haemostatikum und Sedativum 

Rp. Styptol-Tabl. 0,05 g No. XX (12.75) ' 

Originalpackung. 


Digitized by 

UNIVERSUM OF MICHIGAN 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 
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Baden-Badener 

Pastillen 



bei allen Katarrt ien der Atmungsoigane. 

~BADAG" 

Pastillenfabrik Baden-Baden 


Verlag von Oscar Coblentz 

• in Berlin W30 


Vorlesungen über 
Frauenkrankheiten 

Aus der Praxis — für die Praxis 

von 

$an.«Rat Dr. Karl Abel 

(Berlin) 

Mit 93 teils farbigen Abbildungen 
Preis einschließl. Teuerungszuschlag 
geheftet M. 42 — 
gebunden M. 50.— 


getge«d).DJUU 3 .np 95 W&. ■ 

Bei netwsK<htner3en,Rlieunux* I 
dmrt, fwacewdiuß.neunilgje, I 
TTßgrdne, 3ohnreißm, tteiftm# 
gwchwoUenen Glieöecty 

IHJIWiZiO 

H&MLE • GltBICHEwro ji <;«&; 

' FABRIK PMARMAltUTISCMeR'U. 

KQSMtTBCHER PR&PARgL_ 


y 



\ 



Dropsartig schmeckende 

Arsen-Eisen-Kombination 

gegen 

Blutarmut, Magerkeit, 
Nervosität, Hautaffektion etc. 

Muster und Literatur stehen 
:: gerne zur Verfügung. :: 

Dr. Kramer & Co. G. m. b. H. 

Frankfurt a. M. 302. 



Cbrlstopbsbad Göppingen mw 

Dr. Landerersche 

Heilanstalt für Nerven« und Gemütskranke 

3 Aerzte. — Ausgedehnte eigene Landwirtschaft — Mäßige Preise. 
Fernspr.: Göppingen Nr. 192. - Prospekt durch die ärzti. Leitung Dr. H. L a n d e r e r. 




■BHfer, 


CöSlBu'sTIJi 


! Brand» ärztlich empfohlen bei .ewfitefl) 

Unt er l^ n ? en - Hassenden Hautausschiagef 

adem 5 w, en j e • u - ^ssgeschwüren im Anschiß flU f. 

er -Wundsem der Haut, auch der kleinen K ^ 
ILT« ri55, 5 er Haut •sowie bei allen dürt \ 


- -VI IW II \ 

Ifesr 

Allc iwieiÄ; 





Besteller Combustin'^ er 

fahrbriicKe'S^_ ^ 


R. Haberer & Co. 


Nährei weissfabrik 

Osterwieck a. Harz 

alleinige Hersteller von 

Perl-Eiweiss 
Perl - Eisen - Eiweiss 
Perl-Eisen-Arsen- 
Eiweiss. 

Hochwertiges, leichtverdau¬ 
liches, haltbares Eiweiss. 

Erhältlich in lOO Gramm - Packungen. 

Analyse des ,Perl-Eiweisses‘ 




Wasser \ . 

.5,65% 

Nicht-Eiweissstoffe . 

. 0,06% 

Mineralstoffe 

.... 2,05% 

Gesami-Eiweissstoffe 

. 92,200/o 

Fett: . . . 

Spuren bis 0,04% 

| VerdaulicheEiweissstoffe91,09% 


Patienten-Journal 

iifiiiiiiiiiiifiiiiimiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiifiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiimiiiiiiiiiiiiiniiiiii 

Die Allgemeine ärztliche Buchführung 
Probeformulare versendet Verlag Oscar Coblentz, Berlin W 30 


Betrifft Ihre Außenstände! 


Unsere Herren Abonnenten machen wir auf die mit Ende dieses 
jahres zur Verjährung kommenden Außenstände aus dem Jahre 
1919 aufmerksam und bitten um recht baldige Ueberweisung 
dieser Posten zum Inkasso, um noch eine gründliche Bearbeitung 
derselben vornehmen zu können. — Den hier hoch nicht ange¬ 
schlossenen Herren stehen wir mit Offerte gern zu Diensten. 

Kranz & Mäding, Cassel 

Special Inkasso-Büro und Auskunftei für Aerzte 

Gegr. 1902 Kurfürstenstr. 6 Fernruf 2869 


Herzberuhlgungsmittel 

RECORSAN 

(Ung. mentholi nicotin. valerian. composit.) 

von Dr. med. Gallus Bauer, 

Facharzt für Herzkrankheiten in Bad Nauheim, 
hat sich nach Urteilen von Fachärzten bei tachy-cardischen 
Anfällen, Herzneurosen, Angina pectoris nervosa etc. hervor¬ 
ragend bewährt. 

Broschüre evt. auch Probetube kostenlos durch allein. Hersteller: 

Chemische Fabrik Bavaria, Würzburg. 


I «DnTnic^aelis’ Eichel-Kakao] 

mit Zucker u. präpariertem TReljl. 

Antidiarrhoeicum 


Prophylakticum 


I Proben und Literatur durch Gebrüder Stollwerck, A.-G., Köln. I 


Ditfitized by 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 


Origiral frem 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 





















V A *1* Wt ¥! HJ (Jodderivat des 
M mm m MM MM MM Benzolpyridins) 

das ungiftige, wasserlösliche Tiefenantiseptikum 

Vernichtet in 5% Lösung in 3 Stunden Milzbrandsporen: Gen. Oberarzt Professor 
Dr. H. Bischoff. 

Wirkt nicht hämolytisch, schädigt nicht die phagozytäre Kraft der Leukozyten, 
stört nicht die Bildung von agglutinierenden Antikörpern : Oberstabsarzt 
Dr. Dietrich, Kaiser-Wilhelm-Institut f. exp. Therapie, Dahlem. 

Der Helleffekt des YATRENS beruht in seiner Doppelwirkung von bakterizider 
Kraft und der gewebereizenden Anregung zur Granulation (Zell¬ 
aktivierung): Prof. Sonntag, Chir. Univ.-Klinik, Leipzig, Dr. Finger, 
Chir. Univ.-Klinik, Berlin. 

Indikationen: 

Wundbehandlung, Fluorbehandlung, Diphtherie und Anginen. Konservierung von 
Sera (Hinz, tlerärztl. Hochschule, Berlin). 

Handelsformen: 

Yatren puriss. Yatrenwundpulver, Yatrenpuder, Yatrengaze, Yatrentampons, 
Yatren-Noffkestäbchen, Yatrenpillen zu 0,25 g. 


Unter ständiger bakteriologischer und biologischer Kontrolle. — Proben und Literatur gratis. 

Westlaboratorium G. m. b. H., Hamburg, Billbrookdeich 42 


(Dumex-Salbe 


ärztlich erprobt und empfohlen 


besonders Unterschenkelgeschwüren, Krampfadern, Phlebitis, spät¬ 
syphilitischen Geschwüren, Durchscheuerungen der Amputations¬ 
stümpfe, Hämorrhoiden, Knotenbildungen u. Juckreizen im After, 
Wundsein u. Durchliegestellen bei Erwachsenen u. Kindern, bei 
Hautreizungen, Frostwirkungen, Verbrennungen aller Art, trocke¬ 
nen und nässenden Flechten, Favus, Ekzemen, Pruritus, rissiger 
Haut, Intertrigo, Erysipel, Neuritis, sowie anderen Entzündungen usw. 
Wirkt schmerzlindernd nnd juckreizstillend. 
Literatur und größere Muster zu Diensten. 

Erhältlich in den Apotheken ä Schachteln zu 3,—, 7,— u. 15.— M. 
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YATREN 


als Schwellenreiz¬ 
mittel nach Zimmer 


führendes Mittel der unspezifischen Reiztherapie 

Yatren-Lösung 5%. 

Kombinierte Schwellenreizmittel: 

Yatren-Casein schwach: 2V2<>/o Yatren -f 2V2<Vu Casein. 
Yatren-Casein stark: 21/2% Yatren 4- 5% Casein. 

In Ampullen zu 1, 5. 10 und 20 ccm zur subkutanen, intramuskulären und intra¬ 
venösen Injektion. — Leichte Dosierbarkeit. 

Starke Herdwirkung bei geringer Störung des Allgemeinbefindens. 

Garantie der absoluten Sterilität durch die bakterizide Kraft 
des Yatrens. 

Innerliche Gaben: 

Bei chronischen Gelenkerkrankungen und Muskelrheumatismus: Dr. Zimmer, 
Dr. Prinz, Chir. Univ.-Klinik, Berlin, — bei Amöbendysenterie und 
Dickdarmgeschwüren Yatren Nr. 105: Professor Mühlens, Institut für 
Schiffs- und Tropenkrankheiten, Hamburg. 




laborator.Miros.Dr.Kurt tH. Seyler 

L Berlin N.O.18 6r.Frankfurterstraße80 81 


vorzüglich bewährt 

gegen Bartflechte und 

auc ekzematösen Hauterkrankungen 

Hervorragende Tiefenwirkung 
Für Aerzte stehen Muster und Literatur gratis zur Verfügung 


QpotHeker 

SxtbrLk ehern.pharm .CPtäjDjCuxxie 

Errirrve^LoH. clttl SVcueJur^. 


CALCIRIL 

das wohlschmeckende und haltbare Chlorcalcium-Präparat in Tablettenform erfreut sich in der 

Kalktherapie der größten Beliebtheit. 

Chlorcalcium ist allgemein als das weitaus beste und wirksamste Kalksalz anerkannt. 


Packung: Schachtel mit 100 Tabletten zu 1 g. Gebrauchsanweisung: 6—12, Kinder 3—9 Tabletten täglich. 

Jod-Calciril Brom-Calciril Uro-Calciril 

75 Tabletten zu 0,4 g 30 Tabletten zu 1 g 50 Tabletten zu 0,5 g 

gewährleisten ohne schädliche Begleiterscheinungen die Kräftigung des Organismus neben der spezifischen Wirkung. 

Literatur und Proben zu Diensten. 

Calcion-Gesellschaft m. b. h., Berlin 57, Bülowstr. 2-6. 


Zur Desinfektion der Mund- und 
Rachenhöhle und dementsprechend als Vorbeugungsmittel 
gegen die Erkrankungen des Kehlkopfes u. der unteren Atmungsorgane,Grippe usw" 


haben sich nach ärztlichen Gutachten 


PanYlavinPa ftillen 



hervorragend bewährt 


Literatur zur Verfügung. 


LEOPOLD CASSELLA 


Die Pastillen enthalten 
als wirksamen Bestand¬ 
teil Trypaflavin D. R.P. 
(Ehrlich-Bcnda). 


H., FRANKFURT a. M. 


Digitizec by 

UNIVER5ITY OF MICHIGAN 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 
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Medinal 


1 


Pulver und Tabletten ä 0,5 

Sehr leicht lösliches and schnell resorbierbares 

Hypnotikum und Sedativum. 

Anwendungsweise: per os, rektal, subkutan. 

Rp : Medinaltabletten 0,5 Nr. X „Originalpackung Schering* 
Klinikpackung: Glas mit 250 Tabletten. 


Wirksamstes Harnantiseptikum u. inneres Desinfiziens. 

Originalpackungen mit 20 und 50 Tabletten zu 0,5 

40%ige sterile UrotropinsLösung für die 
intravenöse Injektion 

Bewährt bei: 

Angina necrotica (Plaut Vincent!), Angina lacunaris, 
akutem Gelenkrheumatismus, Grippe und anderen 
Infektionskrankheiten, Trichophytien (tiefe Formen) 

Originalpackung: 5 Ampullen mit je 5 ccm ( zusammen in 
5 Ampullen mit je 10 ccm \ einem Karton. 

Chemische Fabrik auf Actien (vorm. E. Schering) 

BERLIN N., MUllerstraße 170-171 


T er minolsalbe 

zur schnellen, schmerz- und reizlosen Behandlung von 

Trachom, Conjunctivitis follicularis, Frühjahrskatarrh u. Granulöse 

enthält das Cupr.citr. in mikroskopisch feiner Verteilung. 

Seit Jahren hervorragend bewährt u. bevorzugt. Kann den Patienten 
ohne Bedenken für die häusl. Behandlung in die Hand gegeben werden. 
Proben kostenlos zu Diensten. 

Medizinisches Export-Haus Felix Schmiedchen, Bremen 


[„Agressit 1 


Einlege-Pastillen 


Zur Desinfektion. 

(Bestandteile: m-Monomethylbenzolsulfonchlorimid-Kalium, 
Monomethylcupreinbihydrochlorid, Aluminiumacetotartrat.) 

Sicherstes Entkeimungsmittel auf neuem Prinzip: 
dissociirtes Chlor und nascierender Sauerstoff. 

Verbürgt den Schutz ohne die Schleimhaut zu 
reizen und ästhetisch unangenehm zu wirken. 

Ein wissenschaftlich streng begründetes Präparat, 
welches die desinfizierenden Wirkungen von Chlor und Sauer¬ 
stoff mit der keimtötenden Kraft eines Alkaloids vereinigt. 
Vorzüglich als Anticoncipiens u. als Schutzmittel 
gegen Ansteckung nach ärztlicher Verordnung. 

Proben und Literatur nach Anforderung durch: 

Timello Ges. z. Herstellung techn. u. chem. Produkte m. b. H. 

Berlin-Wilmersdorf, Brandenburgische Str. 46. 


piSOTRIN] 



BiOCiTiN 


FAUTH&CiSitMAHNHllM 


Qiätetikum'Roborans 

hochprozentig. 
Physiologisch rein, 
wohlschmeckend 

Indikationen: Nervosität, Neurasthenie, psychische 
Ermüdungszustände, skrofulöse Dlathese, Osteo¬ 
malazie, Unterernährung (aut der Basis von Tuber¬ 
kulose, Karzinom, Diabetes usw.), Ulcus ventricult, 
Anämie und Chlorose, besonders Schüleranämie und 
Anämie der Pubertät 

3 bis 4 mal täglich 1 bis 2 Teelöffel in Wasser, Milch, 
Kakao, Bier, Wein usw. 


Proben und L iteratur bereitwilligst 

Biocitin-Fabrik-Berlin 5.61 


mm Toramin «a 

(Trichlorbutylmalonsaures Ammonium D.R.P.) 

wirkt stark herabsetzend auf 

die Erregbarkeit des Atmungsapparates, 

ohne den Blutdruck zu beeinflussen. 

Frei von narkotischer und drastischer Nebenwirkung, keine 
Verstopfung, daher auch bei 

Schwächlichen, Kindern und älteren Leuten 
in wirksamer Gabe gefahrlos anwendbar. 

Indikationen: 

HnctAII Reizhasten bei akuten u. chronischen Luft- 
niiaiGUi röhren-u. Kehlkopfkatarrhen, auch tuber¬ 
kulösen Ursprungs, bei Lungen- und Brustfellentzündungen, 
Keuchhusten in abklingendem Stadium, nervöser Husten. 

Verordnung: 

1 Röhrchen Toramin-Tabletten (25 Stück ä 0,1 Toramin) 
oder 1—2 g Toramin pro die in Mixtur mit aromatischen 
Wässern, Sirup, Expectorantien, auch Guajacolpräparaten. 

Ferner empfohlen: 

Tinct. Ferri Athenstaedt — Tinctura Ferri Athenstaedt arseni- 
cosa — Athensa — Arsen-Athensa — Athensa-Tabletten — 
Liquor Alsoli — Liquor Nov-Alsoli — Alsol-Creme — Alsol- 
Streupulver — Alsol-Vaginal-Kapseln. 

Acetonal - Hämorrhoidal - Zäpfchen. Acetonal - Hämorrhoidal- 
Salbe. Acetonal-Vaginal-Kapseln. Perrheumal. 

= Receptformeln, Literatur und Proben kostenfrei. = 

Athenstaedt & Redeker, Chemische Fabrik, Hemelingen. 


Orthopädische Anstalt Dr. Muskat 

Behandlung von Rückgratverkrümmungen, Fußleiden, Lähmungen etc. Uebungskurse für Amputierte. Gelegenheit zur Familienpension. 
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1904 durch Dr. med. L. Sarason eingeführt, 

sind wieder lieferbar. 

3 Größen hell und dunkel. 

Der Mangankatalysator verbürgt die Wirksamkeit. 

!! Cavete Verfälschungen von Sauerstoffbädern durch Percarbonat!! 

Den Herren Aerzien Vorzugspreise. 

L. EL.KAN ERBEN G. rr». t>. HL, Berlin S.42.b. 
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I. Originalmitteilungen. 

Die Behandlung der chirurgischen Tuberkulose j 

in den deutschen Seebädern. ! 

Von Dr. Häberlin (Wvk auf Föhr). 

Die sogenannte chirurgische Tuberkulose, d. h. die tuber- ; 
kulöse Erkrankung sämtlicher Organe mit Ausnahme der j 
Lunge und des Kehlkopfes, also insbesondere der Knochen, j 
Gelenke, Drüsen, läßt keine lokale, sondern eine Allgemein¬ 
behandlung zu. Auch wenn scheinbar nur lokalisierte | 
Herde bestehen, ist die Erkrankung als allgemeine aufzu- ; 
fassen und zu behandeln, schon damit der übrige Körper, j 
sei es gegen die Weiterverbreitung des Bazillus selbst, sei ! 
es gegen dessen Toxine, resistenter wird. 

Inwieweit ist man bei uns bis vor kurzem dieser Forde- j 
rung gerecht geworden? > 

Es fehlt zwar kaum in einer Arbeit über Therapie der 
chirurgischen Tuberkulose der Hinweis auf die Notwendig- | 
keit der Allgemeinbehandlung, besonders auch klimatischer j 
Art (See, Gebirge, Solbad) x ). Aber in der Praxis kam dies I 
bis vor kurzem kaum je und höchstens auch bei der Praxis 
aurea in Anwendung. Die reguläre Behandlung, sowohl für ; 
Kinder als Erwachsene ~), bestand anfangs in operativer, i 
später, wegen deren unbefriedigenden Erfolge, in konser- i 
vativer Behandlung in chirurgischen Krankenhäusern der j 
Großstädte. Dort lagen z. B. die Koxitiskranken Woche um 
Woche, Monat um Monat im Sommer und (besonders 
schlecht) im Winter im allgemeinen Krankensaal, psychisch 
und physisch von der ewig gleichen Krankenhausatmosphäre 
umgeben. Wurde operativ vorgegangen, so resultierten außer 
hohen Mortalitätsziffern meist sehr schlechte funktionelle 
Resultate, namentlich bei Kindern, die nach Schädigung der 
Epiphysen-Zone auch bei glatter Heilung starke Verkürzun¬ 
gen davontrugen. 

Im Ausland, besonders in Frankreich, bestanden schon 
seit 60 Jahren ausgedehnte Spezialheilanstalten für Knochen¬ 
tuberkulose, und zwar in einem Klima, das empirisch als un¬ 
übertrefflich günstig gefunden worden war: an der See. 
Die Stadt Paris, gegen deren zentralisierende Vormachtstel¬ 
lung in Frankreich bekanntlich nichts aufkommen kann, hatte 
schon in den 60 er Jahren 500 Betten für chirurgische Tuber¬ 
kulose in Berck sur Mer, jetzt über 1100. Die Statistiken 
zeigten bei Spondylitis und Koxitis in Paris eine Mortalität 


1) Ausführliches hierüber siehe Häberlin, Seehospize und Tuber¬ 
kulose-Bekämpfung. Leipzig 1911. 

2) An den Unterschied in der Schwere der Erkrankung bei Kindern 
und Erwachsenen sei hier nur kurz erinnert. Es ist umgekehrt wie bei 
der Lungentuberkulose, bei Kindern ist die Tuberkulose der Knochen und 
Gelenke um ein vielfaches günstiger als wie bei Erwachsenen. 
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von 20—25",o, in Berck von 2°/o (Marjolin). Infolge der 
überaus günstigen Resultate wurden mehrere derartige An¬ 
stalten gegründet. Berck allein beherbergt jetzt zeitweise 
10 000 Kranke. Alle übrigen europäischen Länder, selbst 
Rußland, inspirierten sich, wie bekannt, an Berck und grün¬ 
deten Spezialheilanstalten am Meer. 

Warum kam es nun in Deutschland, das doch für die 
Lungentuberkulose seit einem Menschenalter so zahlreiche 
Spezialheilanstalten schuf, nicht auch zu solchen für die 
„chirurgische“ Tuberkulose? War die Zeit noch nicht reif? 
Kam es, weil die Erfolge der ausländischen Anstalten nicht 
zur Nachahmung ermunterten, oder weil man sie nicht 
kannte?' 5 ) Kam es von dem außerordentlichen Hochstand 
der deutschen Chirurgie, oder, wie Petruschky ') meint, „weil 
keine Spezialität gerne etwas von ihrem Wirkungskreis auf¬ 
gibt und deshalb die Chirurgen nicht gerne die Behandlung' 
der chirurgischen Tuberkulose aufgebenf Oder kam es von 
dem Mangel an geeigneten Küsten? Aber Deutschland hat, 
wenn man die Inseln einrechnet, eine Küstenlänge von 
2200 Kilometern, Frankreich 3000 Kilometern. Es sei bemerkt, 
daß Frankreich seine chirurgischen Tuberkulosen auf Grund 
ausgedehntester Erfahrungen ausschließlich an die Kanal¬ 
küste sendet, die daher auch schlechtweg plage chirurgicale 
genannt wird, und deren klimatische Verhältnisse denen un¬ 
serer Nordseeküste völlig identisch sind. Auch sind unsere 
Küsten vom größten Teil Deutschlands aus nicht schwerer 
zu erreichen als die französischen. 

Betreffs der Resultate dieser Seehospitäler: wenn auch 
Statistiken, speziell über Knochentuberkulose, noch vorsichti¬ 
ger zu bewerten sind als andere (siehe unten), so kann doch 
so viel als feststehend bezeichnet werden, daßi die Resultate 
der Seehospitäler quoad vitam und quoad functionem die¬ 
jenigen der chirurgischen Hospitäler der Großstädte bei 
weitem überragen. Auch die Dauer (gleich Kosten) der kon¬ 
servativen Behandlung war nicht länger als die der operativen 
im Binnenland. Der bekannte Münchener Orthopäde Lange 
bemerkt bei einer Besprechung der französischen Resultate: 
„Dies kann ein deutscher Arzt nicht ohne Neid lesen. Weil 
die wenigsten Aerzte bei uns die vorzüglichen Resultate einer 
solchen Behandlung kennen, deshalb streitet man sich bei 
uns noch darum, ob man eine Gelenktuberkulose resezieren 
oder amputieren soll. (Vergl. auch Joachimsthal, Berl. Klin. 
Wochenschr. 1908, Nr. 11.) Aehnlich wie den Spezial¬ 
anstalten an der See erging es denen im Hochgebirge. Bem- 


3) Tietze 1908, Lu dl off 1909, Huismanns 1913 fragen noch 
nach Statistiken solcher. 

4) Petruschky, Verhdl. d. Sitzungen d. Ausschusses d. deutschen 
Zentr.-Kom. z Bek. d. Tub. 1918. Demgegenüber muß darauf hingewiesen 
werden, daß es der Chirurg Albert war, der Wien zur Schaffung des See¬ 
hospitals San Pelagio anregte. 
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hardt schreibt 1917: schon vor 30 Jahren forderte ich klima¬ 
tische Heilstätten für die chirurgische Tuberkulose, und führte 
sie erfolgreich durch. 1899 berichtete Wölfflin darüber in 
einer Arbeit,, welche das erste Dokument über die Anwendung 
der Höhenkur bei Knochentuberkulose darstellt. 

Einzelne Vorläufer der Heilstättenbehandlung der chi¬ 
rurgischen Tuberkulose sind natürlich auch bei uns zu be¬ 
merken. Z. B. Petruschky (1. c.) sandte in den 90er Jahren 
Kinder mit Tuberkulose-Drüsen und -Knochen an die See. 
Hoffa bestrebte sich ebenfalls, solche Patienten an die See 
zu. schicken, kam aber doch dazu, daß er 1903 die geplante 
Anstalt nach Hohenlychen verlegte, „da wir doch nicht alle 
Kinder an die See schicken können“. Von Joachimsthal wurde 
dort 1912 auch mit Sonnenbestrahlung begonnen. Tietze 
berichtete in dieser Gesellschaft 1908 in vortrefflicher Weise 
über die Behandlung der chirurgischen Tuberkulose bei Kin¬ 
dern und über seine Bestrebungen, besondere Anstalten auch 
für Knochentuberkulose zu errichten, wie sie Brehmer für 
Lungentuberkulose geschaffen hatte. Kausch (Therapie der 
Gegenwart 1910): „Chirurgische Tuberkulose, mit den 
Betten möglichst ins Freie, an die Sonne, auf Veranden; ich 
stoße auf größte Schwierigkeiten, dies durchzusetzen. Den 
Schwestern ist es unbequem, die Aerzte interessieren sich 
nicht dafür. Martens scheint mir der einzige Stadtchirurg, 
der die Freiluftbehandlung selbst nachts durchführt.“ Im 
Jahre 1906 wurde das erste und einzige Seehospital Deutsch¬ 
lands, eine Stiftung von Markus Nordheim, in Sahlenburg bei 
Cuxhaven errichtet. Vulpius gründete 1912 eine Spezial¬ 
heilanstalt für Knochentuberkulose im Solbad Rappenau. 
Bayern 1912 Scheidegg bei Lindau, 1913 Baker in Riezlern 
im Allgäu. Es ist aber nicht zu verkennen, daß. diese wenigen ; 
Betten als Tropfen auf heißem Stein erscheinen und daß ; 
die Idee der Spezialanstalten für Knochentuberkulose bis ! 
vor wenigen Jahren keineswegs Allgemeingut von Aerzten j 
und Laien war. [ 

So unverständlich es ist, daß die lange schon bestehenden 
ausländischen Spezialanstalten an der See in Deutschland 
nicht zur Nachahmung aufforderten, um so auffälliger er- , 
scheint die seit kurzem auf tretende frische Begeisterung für | 
Schöpfung von Spezialanstalten zur sogenannten Helio- ; 
therapie der chirurgischen Tuberkulose. Bernhardt (1. c.) | 
bemerkt, daß er „16 Jahre lang die Freilicht-Luftbehandlung 
der Knochentuberkulose im Höhenklima durchführte, bis er : 
dabei auf die Heliotherapie kam, welche der Lichttherapie | 
der chirurgischen Tuberkulose überhaupt die Wege geebnet I 
hat“. Im Jahre 1918 berichtete Bier (Verh. d. Zentr.-Kom. i 
Bek. d. Tbk. 1918), „daß die Behandlung der chirurgischen 
Tuberkulose erst in das rechte Fahrwasser gekommen sei, da- j 
durch, daßi die beiden Schweizer Aerzte Bernhardt und 
Rollier die Sonnenbehandlung einführten“, die durch Barden- , 
heuers warme Empfehlung in Deutschland besonders be¬ 
kannt wurde. Bier hat 1914 in Hohenlychen eine Anstalt J 
für Heliotherapie mit 30 Betten eröffnet. Sind die ! 
Gründe für diesen Enthusiasmus Rolliers sehr begeisternde i 
Publikationen, oder das Impressive und Suggestive, was die j 
Besonnung auf Aerzte und Laien ausübt? So bemerkte ich, | 
daß. Patienten wie Personal eitrigst bemüht sind, jeden ; 
Sonnenstrahl zu erhaschen, während doch Kausch (s. o.) 
darüber klagt, daß die Durchführung der Freiluft-Behand¬ 
lung auf sehr große Schwierigkeiten stößt. 

Es scheint die Zeit jetzt für derartige Gedankengängq j 
reifer zu sein. Wir brauchen nur an Dosquets Freiluft- | 
behandlung der Wunden sowie an den von Niemann ge- : 
gebenen, m. E. äußerst wichtigen Anstoß zur Reformierung ; 
der Spitalbehandlung gewisser Krankheiten zu erinnern 
(D. med. Wochenschr. 1921, Nr. 6). Tatsache ist, daß jetzt 
die allgemeine Meinung von Aerzten und Laien für Spezial¬ 
anstalten unbedingt eintritt und nur noch schwankt, ob 
besondere Klimata dafür zu fordern sind. 

Es erscheint unumgänglich, weniges über die Physiologie 
der Klimawirkung vorauszuschicken, wobei ich aber betonen 
möchte, daß Fundament, Aufbau und Bekrönung der Medizin 
in der kritischen Empirie beruhen. 

„Praktisch kommen für uns nur drei Klimata in Betracht: 
Höhen-, See- und gemäßigtes Niederungsklima. Letzteres 
kann als indifferent angesehen werden; es hat keine spezi¬ 
fischen Eigenschaften und keine spezifischen Wirkungen“ 
(Löwy). Höhe und See dagegen sind mit nur ihnen eigen¬ 
tümlichen Eigenschaften begabt und haben, wie wir durch 
physiologische Untersuchungen wissen, spezifische Wir¬ 
kungen. 

Worauf diese beruhen, ist schwer zu sagen. 

Das Höhenklima ist charakterisiert durch: 1. geringeren 
Luftdruck, 2. geringeren Sauerstoffgehalt, 3. größere Trocken¬ 
heit, 4. veränderliche Temperatur, größere Kälte im Schatten, 
größere Wärme in der Sonne, 5. quantitativ und qualitativ 
veränderte Sonnenstrahlen, 6. Reinheit der Luft, 7. wenig 
Wind, besonders im Winter und an den meisten für Kurorte 
gewählten Plätzen. Einzelne dieser Faktoren haben gegen- 
setzliche Effekte: Sauerstoffverminderung beschleunigt, ultra¬ 


violette Strahlung verlangsamt und vertieft die Atmung 
(Gohnheim). 

Das Seeklima ist charakterisiert durch: 1. hohen Luft¬ 
druck, 2. hohen Sauerstoffgehalt, 3. hohen Feuchtigkeits¬ 
gehalt, 4. konstante Temperatur, geringe jahreszeitliche und 
tägliche Schwankungen, 5. große Insolation; die Sonne an 
j der See ist sehr reich an chemischen Strahlen, denn zur 
direkten Strahlung gesellt sich das diffuse Licht, welches 
von Wasser und Sand reichlich reflektiert wird. Es besitzt 
in beträchtlichem Maße Wärme und Lichtstrahlen (vergl. das 
ausgezeichnete Referat von Robin, „Biologie de l’Helio- 
therapie“ auf dem Thalassotherapiekongress Cannes, 1914, 
j der im besonders eingehenden Maße die Sonnenstrahlung 
an der Seeküste behandelt), 6. Reinheit der Luft, 7. ständige 
Luftbewegung. 

Beide Klimata, Höhe und See, haben trotz ihrer Ver¬ 
schiedenheit einige gemeinsame Wirkungen: 1. Vermehrung 
des Blutfarbstoffes und der roten Blutzellen. 2. Der Stoff- 
j Umsatz, gemessen am O-Verbrauch, wird meist größer, dies 
aber individuell sehr verschieden, so hatte z. B. Leo Z. 
in 4000 Meter Höhe eine Steigerung von 80%. Franz M. 
in derselben Höhe keinerlei Steigerung. Dagegen Franz M. 
an der See während der ganzen Dauer des Aufenthalts eine 
Steigerung um 7,5 %. An der See steigt der Kalorienverbrauch 
pro qm bei Kindern auf 2700 gegenüber 1445 in der Stadt 
(Häberlin und R. Müller). Dabei scheint nicht nur die 
Quantität des im Körper verbrennenden Materials verändert 
zu sein, sondern auch die Art seines Abbaus 5 ). 

Als dritte gleichartige Wirkung von See- und Höhen¬ 
klima muß die beiden gemeinsame starke Hautbräunung 
aufgezählt werden, die auf die gleiche intensive Lichtwirkung 
zurückzuführen ist. 

Andere Wirkungen der beiden Klimata sind gegensätz¬ 
licher Natur:, in der Höhe sind Puls und Atemfrequenz 
beschleunigt, an der See verlangsamt. Die Atemgrößie abei 1 
steigt bei beiden, da an der See die einzelnen Atemzüge tiefer 
werden. Der Blutdruck sinkt an der See, bleibt unverändert 
in der Höhe, trotz größerer Arbeitsansprüche an das Herz. 
Ganz im allgemeinen kann man von beiden Klimen sagen: 
sie wirken anregend auf den Körper und seine Funktionen. 
Welche der einzelnen Klimakomponenten diese Wirkungen 
hervorrufen, wissen wir nicht. 

An der See ist man sozusagen handgreiflich auf den stän¬ 
digen, auch durch die Kleider wirkenden Wind hingewieseo; 
dadurch: 1. vermehrte Wärmeverdunstung (Frankenhäuser, 
Baln. Gesellschaft 1908, zeigte mit seinem Homoiotherm, 
daßi ein Wind von Stärke 3,3 viermal soviel Abkühlung macht, 
als einer von Windstärke 0); für den Warmblüter ist aber 
das Konstanthalten seiner Körpertemperatur von vitaler Be¬ 
deutung. 2. Gesteigerte Vasomotorentätigkeit der Haut mit 
vermehrtem Ebbe- und Flutstrom zwischen peripherem und 
Splanchnikus-Gefäßgebiet (Gesetz von Dastre-Morat). Da¬ 
raus der verminderte Blutdruck zu erklären. 

Wenn wir, wie vielfach (z. B. Hoffmann, Sahli, Fellner), 
der Haut eine Art innere Sekretion und eine antigene Funk¬ 
tion zuschreiben, so ist dieser Hautreiz weiter bedeutungs¬ 
voll; kommt noch Hydrotherapie hinzu, so wird dieser Effekt 
noch gesteigert (Brieger, Laqueur). Die Hypothese, daß 
durch Seeaufenthalt die Immunkräfte gesteigert werden, ist 
schon alt (Monteunis 1895). Auf Laqueurs Rat habe ich 
durch Dr. Biehler mittels Partigen-Reaktion die Erhöhung 
des Immuntiters untersuchen lassen und bestätigt gefunden. 

Die Thalassotherapie hat von ihrem Anfang an (schon 
Russell 1750) die Freiluftkur intensiv betont und schon früh¬ 
zeitig (1902/3) auch mit Besonnung begonnen (Malgat, Vidal, 
Revillet, Armainaud). Bernhardt hat 16 Jahre lang ohne 
und 15 Jahre mit (hauptsächlich lokaler) Besonnung chirur¬ 
gische Tuberkulose behandelt; er vergleicht seine beiden 
Statistiken und findet einen sehr klaren Vorzug der Beson¬ 
nung: die Heilungsdauer sei kürzer, Operationen weniger 
oft nötig. Aus den nackten Zahlen seiner Statistiken (s. u.) 
wird man sein Urteil nicht ohne weiteres bestätigen kön¬ 
nen, doch möchte ich diesen nackten Zahlen weniger trauen 
als dem Urteil eines kritischen Beobachters vom Range Bern¬ 
hardts. 

Was die Wirkung der Besonnung anbetrifft, so läßt sie 
sich von. der allgemeinen Klima Wirkung nicht trennen. Es 
fällt auf, daßi die Sanatorien in Leysin (durchschnittlich 1450 
Meter hoch) in der Nebelzone liegen 6 ) und in den Mo¬ 
naten Dezember, Januar, Februar sehr wenig Sonne haben, 
ohne daß von Rückschritten usw. zu hören wäre. Eine 
Depotwirkung der Sonne wie bei Röntgenstrahlen (Wilms 
Physiotherapiekongreß 1913) ist wenig wahrscheinlich (Lewy, 
D. Med. Wochenschr. 1904): „Starke Belichtung, niedere 
Temperatur können als Reiz auf den Stoffumsatz wirken, 

, 5 ) Das Verhältnis des verbrauchten O zur ausgeschiedenen CO 2 
änderte sich ganz erheblich. Während der Dauer der kalten Seebäder 
wurden außerdem noch stickstoffhaltige Substanzen von abnorm hohem 
Brennwert im Harn ausgeschieden. 

6) Weshalb eine Verlegung über die Nebelzone geplant sein soll. 
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■afoefr diese Wirkung hält nur solange an, als der Reiz dauert 
und noch relativ kurze Zeit danach 7 ). Czernys Worte sind 
Hierzu beherzigen: „Der Sonnenkultus hat eine solche Höhe 
erreicht, daßi man glauben könnte, es genüge, ein Kind in 
die Sonne zu legen, um Jede Tuberkulose zu heilen. — Diese 
Uebertreibung geht namentlich von Chirurgen aus, welche 
Später als alle anderen Aerzte erkannten, daßi viele Tuber¬ 
kulosen der Kinder in der freien Luft besser heilen als unter 
der Wirkung der chirurgischen Behandlung. Die Sonne 
schafft Schminke . . . ob sie mehr wirkt, ist noch fraglich.“ 

Es ist klar, daßi klimatische Eigenschaften, die Tag für 
Tag und Nacht für Nacht ununterbrochen und meist auch 
-innerhalb der Häuser einwirken, wichtiger sein müssen als die 
nur zeitweise vorhandenen. 

So betonen fast alle Forscher (Spitzy, Rollier, Bernhardt), 
daßi die klimatischen Eigenschaften der Höhe neben der Be¬ 
sonnung von größtem Wert seien. 'Bernhardt bezeichnet das 
Verhältnis des Klimas der Höhe zur Ebene wie das von 
Apfelmost zu Sekt. Auch diejenigen, welche für die Ebene 
eintreten, halten auf gutes Klima: nach Bier hat die Mark 
eines der besten Klimen der Welt; Vulpius bezeichnet als 
Ort der Wahl für ein Spezialsanatorium für chirurgische Tu¬ 
berkulose See, Höhe, Wald, Solbad, speziell Nähe der Gra¬ 
dierwerke. Hohenlychen und Rappenau erzielten in der Tat 
treffliche Resultate; doch tritt hier offenbar die Kunst des 
Arztes und die vorzügliche Einrichtung der Anstalt für das 
Klima ein; ich würde lieber einen Patienten zu den ge¬ 
nannten Männern in die Ebene schicken als in das beste 
Klima ohne Spezialanstalt und Spezialarzt. — Daraus geht 
schon hervor, daßi ich optimales Klima mit optimaler An¬ 
stalt und Arzt für das Beste zur Behandlung der chirur¬ 
gischen Tuberkulose halte. Für Erkrankungen von der 
Schwere einer Koxitis und Spondylitis ist aber das Beste 
gerade gut genug. Für solche sollte daher von vornherein 
Höhe oder See gewählt werden, wie dies auch Bardenheuer 
ausspricht. 

Ueber die Bedeutung des Klimas für die Heilung der 
Lungentuberkulose ist noch keine Einstimmigkeit erzielt; es 
scheint aber doch, als ob man kaum bezweifeln könne, daß 
im Höhenklima bessere Resultate erzielt werden (Williams 
gibt für die Höhe 42 %, für die Ebene 13 % Heilung an). 

Der klimatische Reiz wirkt besonders durch den Kon¬ 
trast zwischen dem bisherigen Aufenthalt und dem neu- 
gewählten. Das Studium des Höhenklimas ergibt, daß* dieses 
nach Eintritt von Gewöhnung nicht mehr so deutlich wirkt; 
der oben angeführte Vergleich derselben Versuchspersonen 
in der Höhe und an der See zeigte, daß diese in der Höhe 
gar nicht, an der See deutlich beeinflußt wurden. Es ist 
daher zweifellos angebracht, bei Kuren von länger als Jahres¬ 
dauer zur Auffrischung des klimatischen Reizes einen Wech¬ 
sel eintreten zu lassen (Sauerbruch, Bach, Bäcker u. a.). 

Statistik. 

Die chirurgische Tuberkulose ist bei weitem heilbarer 
als die Lungentuberkulose und heilt besonders bei Kindern 
auch in ungünstigen Verhältnissen. Statistische Angaben zum 
Vergleich verschiedener therapeutischer Maßnahmen aufzu- I 
stellen, ist sehr schwer, ja fast unmöglich wegen der Ver¬ 
schiedenheit der Schwere der Erkrankung und der Behand¬ 
lungsdauer sowie wegen der verschiedenen Auffassung des 
Begriffs Heilung. Bier (1. c. 1918) hat wohl recht, wenn 
er sagt, daß, man sich besser durch den persönlichen Ein¬ 
druck als durch eine Statistik überzeugt. Die Heilungsziffern 
der Statistiken sind auch verschieden, je nachdem sie gleich 
bei der Entlassung oder einige Jahre später aufgestellt wer¬ 
den. Ganz einwandfrei dürften für Vergleiche nur solche 
Beobachtungen sein, die ein und derselbe Chirurg an gleich¬ 
artigen Fällen im Binnenland und an der See macht. Trotz¬ 
dem glauben wir, manchen Wünschen gerecht zu werden, 
wenn wir im Nachfolgenden einige vergleichende Zahlen 
geben: 

Rollier 1903 bis 1913: Spondylitis geheilt 86 °/<>, Koxitis 
79 °/o, Gonitis 88%. Wölfflin stellt Bernhardts Resultate 
der Hochgebirgsbehandlung vor Einführung der Sonnen¬ 
bestrahlung zusammen: 275 Fälle; hiervon heilten: 
Lymphome 100 %, Knochentuberkulose 96,2 % darunter Wir¬ 
belsäulentuberkulose 81,8 %, Gelenke zusammen 82,2%, 
Koxitis 62,5 %, Gonitis 77 %. Im Vergleich hierzu gibt Bern- i 
hardt aus den Jahren 1902 bis 1917 eine Statistik über 760 ! 
Fälle mit Besonnung, von denen heilten: Lymphome 1 
98,7 %, Knochentuberkulose zusammen 93,4 %, Wirbelsäulen- | 
tuberkulöse 97 %, Gelenke zusammen 90,1 %, Koxitis 76,2 %, | 


7 ) Ueber Besonnung in Höhe Dorno: Davos hat statt der möglichen 
9 Sonnenstunden infolge des Bergschattens nur 6 ohne die Bewölkung 
in Rechnung zu ziehen — See : Helgoland hat ebenso viel Sonnenstunden 
wie der berühmte Weinort Geißenheim, der Ort der größten Sonnenschein¬ 
dauer in Deutschland (4,7). Nach Treplin aus 22jähriger Beobachtung 
während des Winters hat Cuxhaven Vs der möglichen Sonnenstunden, 
ln Wyk auf Föhr beträgt die Bewölkung nach 30jähriger Beobachtung 6,2 
(10 gleich ganz bedeckt, 0 gleich völlig heiter). 
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Gonitis 86,2 %, Urogenitaltuberkulose 54 %, hiervon Tuber¬ 
kulose der Testes 86,6%, Nieren 23,5%, Blase 50%.' 

Joachimsthal 1912 in Hohenlychen 66 2 / 3 % Heilung für 
Knochentuberkulose ohne Angabe der Lokalisation. Bier 
1918 ebendort 62%, einschließlich der kurz vor der Heilung 
Stehenden 70%. Demgegenüber stehen die Zahlen der 
Thalassotherapie: Verneuil in Middelkerke: Spondylitis, Koxi¬ 
tis, Gonitis und Ellbogentuberkulöse 86—87 % Heilung.. 
Treplin nach 10 Jahren Koxitis und Spondylitis 72—75%. 
Fast genau dieselben Ziffern geben Schepelern-Dänemark, 
Leroux-Frankreich und Weljaminoff-Rußland. — Sinding- 
Larsen gibt in einem so nördlich gelegenen Seehospital wie 
Frederiksvaern (59° n. Br.) für Koxitis 83% Heilung, Calat 
bis 98 %. 

Marjoiin gibt die Sterblichkeit der Spondylitis und Koxitis 
in Paris mit 20—25 %, in Berck mit 3 % an. Ganz ähn¬ 
liche Zahlen für die Mortalität an Knochentuberkulose in der 
Großstadt geben König und Billroth. Mol .berichtet, daß 
die Knochentuberkulosen, die in dem vortrefflichen Hospital 
im Haag nicht heilten, unter primitiveren Verhältnissen in 
Scheveningen schnell heilten. Dasselbe wird von Rotter¬ 
dam und Loosdünen berichtet. Calot (1. Thal.-Ther.-Kongr. 
1894) betont ausdrücklich, daß im Hospital Cazin-Per- 
rochaud in Berck von 200 Betten die Hälfte mit Pariser 
Kindern, die andere Hälfte mit Landkindem belegt waren, 
und daßi die letzteren ebensogut und rasch beeinflußt wur¬ 
den wie die Stadtkinder. Cazin ist Chirurg am Kranken¬ 
haus in Chantilly mitten auf dem platten Lande und her 
merkte, daßi dort seine Operierten weit weniger prima inten- 
tione heilten als die an der See Operierten und daß die 
Narben der letzteren weit seltener ulzerierten. 

Dabei ist zu bemerken, daßi die Statistiker der See¬ 
hospitäler sowie die Großstadtchirurgen Frankreichs seit Jahr¬ 
zehnten immer wieder nachdrücklich darauf hinweisen, wie 
auffallend gut an der See die Resultate quoad functionem 
seien: Keine Verkürzungen, Verkrüppelungen, Versteifun¬ 
gen und Atrophien; blühender Allgemeinzustand, volle Er¬ 
werbsfähigkeit, solide Dauerresultate. Also genau dasselbe 
Bild, das wir jetzt in der frischen Begeisterung über die so¬ 
genannte Heliotherapie finden. 

Es ist selbstverständlich, daß es nicht genügt, einen Kran¬ 
ken an die See zu schicken einfach im Vertrauen auf den 
Genius loci, das Klima, wie dies schon Tietze in dieser Ver¬ 
sammlung 1908 gebührend getadelt hat. Es gehören selbst¬ 
verständlich vollkommene Hospitäler mit allen Einrichtungen 
Chirurg.-klinischer Institute dazu, wenn man sich nicht der 
Fahrlässigkeit in der Behandlung der chirurgischen Tuber¬ 
kulose schuldig machen will (s. u.). Tietze nennt es mit 
Recht einen Schlendrian, so zu verfahren, und in der Tat 
bin ich ebenso wie Lalesque der Ansicht, daß’, wenn die 
! See bei externen Tuberkulosen nicht günstig zu wirken 
| scheint, dies vielfach daher kommt, daß: die Patienten eben 
I ihre Lebenshaltung nicht entsprechend einrichten, daßi sie 
Konzerte, Kasinos und Vergnügungen mitmachen, die natur¬ 
gemäß ungünstig wirken. Dies trifft in modifizierter Weise 
auch für Kinder zu, wenn sie mit Eltern oder ungeeigneten 
Pflegern die Seebäder aufsuchen. 

Nadi den Erfahrungen in Frankreich ist die Nordsee¬ 
küste deutlich besser als die südlichen Küsten. 

Die Lage der Seehospitäler soll vom Verkehr nicht allzu¬ 
weit entfernt, jedoch nicht in unmittelbarer Nähe eines stark 
besuchten Badeortes sein. Sie sollen ferner in möglichst 
voller Weise der Eigenart des Seeklimas teilhaftig werden 
können: am Süd- oder Weststrande, da die Seewinde aus 
dieser Richtung kommen. Möglichst nahe an der See. Jeder 
Meter Nähe an der See ist von Bedeutung. 

Schon mit so groben Mitteln, wie sie bei meteorologischen 
Untersuchungen angewandt werden, ist ein Unterschied zwi¬ 
schen mittelbarer und unmittelbarer Seenähe festzustellen 
(Hellmann). Die Feinheit der biologischen Reaktion am 
menschlichen Körper zeigt dies ebenfalls: ich bemerke immer 
wieder, daß sehr schwache anämische und nervöse Menschen 
die volle unmittelbare Seenähe nicht ertragen, unruhig, schlaf¬ 
los, müde bis zur Ohnmacht werden, Symptome, die alsbald 
vergehen, wenn sich die Kranken etwas entfernter vom 
Strand aufhalten. 

Das Hospital Cazin-Perrochaud in Berck für chirurgische 
Tuberkulose lag früher 500 Meter vom Stand -entfernt, wurde 
dann, da andere Hospitäler nahe am Strande bessere Re¬ 
sultate aufwiesen, unmittelbar an den Strand gerückt. Seit¬ 
her beobachten Aerzte und Pflegerinnen eine auffallend 
bessere Heilungstendenz ihrer Kranken (Calat 2. Thal.-Ther.- 
Kongreß Ostende 1895). Menard, der Chef des über 1100 
Betten zählenden Hospital maritime in Berck, erwähnte auf 
dem Physio-Therapie^Kongreßi Berlin 1913 gewissermaßen 
entschuldigend, daß seine unmittelbar an die Schlafsäle an¬ 
stoßenden Liegehallen 50, einige sogar 150 Meter vom 
Strand entfernt liegen. Diese Erfahrung zu mißachten wäre 
verkehrt. Daher sind alle Gründungen in Deutschland, die 
diesen Anforderungen nicht entsprechen, unzweckmäßig, auch 
wenn sie, was erfahrungsgemäß sehr schwer ist, ihre Kranken 
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ain den Strand tragen oder fahren, da sie nicht in vollem 
Maße die Wirkung des Seeklimas ausnützen. 

Bauliche Einrichtung: Die Schlafsäle für gehunfähige 
Kranke (Spondylitis, Koxitis usw.) zu ebener Erde mit breiten 
Veranden, auf welche die Betten ohne Schwierigkeit ge¬ 
fahren werden können. Möglichst große Fenster und Türen. 
(Hier ist eine Erinnerung zu geben, die mir sehr beachtens¬ 
wert erscheint: selbst bei mittlerer Windstärke ist, wenn 
Fenster und Türen alle geöffnet sind, die Luftbewegung an 
der See so stark, daß; es sich als nötig erweist, den Zutritt 
des Windes durch geeignete Vorrichtungen, z. B. Glasjalou¬ 
sien, kleine Ventilatoren usw., zu drosseln. Insbesondere; trifft 
dies für die Nacht zu, wo die Patienten, besonders Kinder, sich 
häufig entblößen. Veranden waren in den Seehospitälern 
in Berck und anderen Orten schon lange, vor Einführung 
der Heliotherapie in Gebrauch. Menard-Berck erwähnt, daß 
er so gut wie alle seine Bettlägerigen direkt vom Schlafsaal 
auf die Liegehallen rollen kann. 

Daß die innere Einrichtung eines Seehospitals die einer 
chirurgischen Klinik sein muß, wurde eben schon erwähnt. 
Röntgenapparat, orthopädische Werkstätte, Operationsräume, 
Gipszimmer, medikomechanische Einrichtungen, Quarzlampe 
mit Modifikation nach Kisch. Das Personal dementsprechend 
ausgebildet. (Schluß folgt.) 

II. Referate. 

Diagnostik. 

Dr. Roger Korbsch (Breslau): Die Laparoskopie nach 
Jakobaeus. (Berl. klin. Wochenschr. 1921, Nr. 26.) 

•Verf. hat die von Jakobaeus vor 11 Jahren eingeführte 
Laparoskopie in einer Reihe von Fällen ausgeführt und schil¬ 
dert unter Anführung einer Anzahl von Beispielen die Tech¬ 
nik speziell für die Besichtigung der Organe der Bauch¬ 
höhle. Der Patient, dessen Magen, Darm und Blase am 
besten leer sind, wird auf einem schmalen, mittelhohen Tisch 
gelagert und die Haut gut desinfiziert. Nicht ganz handbreit 
oberhalb der Symphyse, entweder in der Mittellinie oder etwas 
seitlich, wird ein kleiner Bezirk anästhesiert und in ihm mit 
einer Lanzette ein Einstich bis auf die Faszie gemacht. Wäh¬ 
rend die linke Hand dicht oberhalb dieser Stelle die Bauch¬ 
decken hochhebt, führt die rechte Hand die Hohlnadel ein 
und durchsticht die Faszien. Mittels eines in Formalin¬ 
dämpfen steril gehaltenen Gebläses wird die Bauchhöhle mit 
Luft gefüllt. Jetzt wird die Stelle, an der man mit dem 
Endoskop eingehen will, anästhesiert und dort ein Haut¬ 
schnitt von 5 mm Länge angelegt; dann dringt man sanft 
unter bohrenden Bewegungen in tangentialer Richtung mit 
einem mit Klappenventil versehenen Troikart durch die Bauch¬ 
decken. Der Dorn wird zurückgezogen und durch das Endo¬ 
skop, das wie ein gerades, sehr dünnes Kystoskop gebaut ist, 
ersetzt. Man wartet kurze Zeit, bis das Endoskop sich er¬ 
wärmt hat und der (Niederschlag vom Lupenprisma verschwun¬ 
den ist, und kann dann mit der Besichtigung der Bauchhöhle 
und ihrer Organe beginnen. Das Gesichtsfeld des Endo¬ 
skops umfaßt in 10 cm Abstand einen Durchmesser von etwa 
10 cm. L. 

Privatdozent Dr. Viktor Schilling (Berlin): Das Blutbild j 
als prinzipielles Untersuchungsmittel am Kranken- I 
bett. (Deutsche med. Wochenschr. 1921, Nr. 27.) 

Nach Verf. ist die morphologische Blutuntersuchung nicht 
nur für die eigentlichen Blutkrankheiten, wie Leukämie, per¬ 
niziöse Anämie usw. notwendig, sondern sie sollte in jedem 
irgendwie zweifelhaften Falle vorgenommen werden. Um 
die morphologische Blutuntersuchung zum Gemeingut der 
Aerzte zu machen, muß. sie leicht lehr- und erlernbar sein 
und vor allem handlich gestaltet werden. Zu diesem Zweck 
sind nach Verf. die jetzt im Vordergrund stehenden Blut¬ 
körperchen-Zählmethoden, deren praktischer Wert verschwin¬ 
dend ist, ganz erheblich einzuschränken. Für die Leukozyten 
genügt bei einiger Uebung sehr bald die Schätzung im 
Trockenpräparat, um Verminderung, annähernd normale Zahl 
und Vermehrung zu erkennen; erst die Feststellung stärkerer 
pathologischer Veränderungen oder wichtiger Schwankungen 
macht die genaue Festlegung der Gesamtzahl notwendig. 
Auch die Erythrozytenzählung kann man sehr einschränken, | 
besonders wenn man eine exakte Hämoglobinbestimmung zu : 
Hilfe nimmt. Unbedingt notwendig aber ist das Bluttrocken¬ 
präparat mit G'iemsa-Färbung, am besten in der Form des 
Objektträgerausstrichs. Praktisch höchst wertvoll ist nach 
Verf. auch die Anfertigung eines ,,dicken Tropfens“. Verf. 
zeigt nun im Einzelnen, wie das Blutbild mittels dieser ver¬ 
einfachten Untersuchungsmethoden festgestellt wird, und weist 
an einigen Fällen nach, welche Bedeutung, die so erhobenen 
Befunde für die Diagnose und Prognose haben. L. 

Kinderheilkunde. 

Dr. Max Bauer (Kiel): Wann ist der Masernkranke 
kontagiös? (Münchn. med. Wochenschrift 1921, Nr. 24.) 

Auf Grund der Beobachtungen bei einer kleinen Masem- 
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endemie Sn der Kölner Universitätskinderklinik beantwortet 
Verf. obige Frage folgendermaßien. Die Kontagiosität der 
Masern beschränkt sich auf das katarrhalische Stadium und 
den ersten Tag des Exanthems, erreicht das Maximum der 
Uebertragungsgefahr im Uebergangdes Stadium prodomorum 
in das Stadium eruptionis und ist 24 Stunden nach erfolgter 
Eruption vollständig verschwunden. — Die Inkubationsdauer 
der Masern beträgt 13—1.4 Tage, bei gleichzeitig bestehenden 
anderen Infekten verlängert sie sich etwas. Diese schon 
von früheren Beobachtern gemachte Angabe kann. Verf. be¬ 
stätigen. So betrug in 3 Fällen von Scharlach -T Masern 
die Inkubation der hinzutretenden Morbilli 15—16 Tage, in 
3 Fällen von Masernansteckung bei Windpocken 15—17 Tage. 

—n. 

St. Engel und Martha Türk (Dortmund): Beiträge zur 
Behandlung der Sauglingssyphilis. (Ther. Halbmonats¬ 
hefte 1921, Heft 8.) 

Nach dem Alter des Säuglings 1 hat man zwei Stadien 
für die Behandlung zu unterscheiden. Im Anfang, wo die 
intravenöse Behandlung wegen der Kleinheit der Venen sehr 
schwierig ist, mußi mit Hg behandelt werden. Als sehr brauch¬ 
bar empfehlen die Verf. das Quecksilberpräparat Nova- 
surol, welches bei intramuskulärer Anwendung (2 mal 
wöchentlich 0,6 ccm 3—4 Wochen lang) schnell und ener¬ 
gisch auf die spezifischen Erscheinungen einwirkt. Man kann 
daran eine milde Behandlung mit Hg-Protojoduret an¬ 
schließen. Eine gründliche Heilung der Syphilis wird hier¬ 
durch nicht erzielt, aber die Entwicklung des Kindes vollzieht 
sich danach zunächst ungestört. Gegen Ende des ersten 
Halbjahres werden die Venen am Kopf so brauchbar, daßt 
die intravenöse Behandlung mittels Neosalvarsans sich durch¬ 
führen läßt. Das Mittel kann in der Dosis 0,15 unabhängig 
vom Gewicht des Kindes einmal wöchentlich angewendet 
werden. Es wird vom Säugling gut vertragen. Nach 
6—8 wöchentlicher Anwendung des Neosalvarsans pflegt die 
Wa.-R. auf Monate hinaus negativ zu werden. -n. 

Dr. Erich Widmaier (Freiburg i. B.): Die Pandysche 
Reaktion zur Erkennung der Meningitis tuberculosa 
der Kinder. (Münch, med. Wochenschr. 1921, Nr. 25.) 

Die vor 11 Jahren von Pandy angegebene Eiweißprobe 
für die Untersuchung der Zerebrospinalflüssigkeit besteht 
darin, daß' man zu etwa 1 ccm konzentr. Karbolsäure (1 i eil 
Acid. carbol. cryst. + 15 Teile Wasser) einen Tropfen Zere¬ 
brospinalflüssigkeit gibt. Ueberall, wo die zwei Flüssig¬ 
keiten sich berühren, entsteht beim Vorhandensein leicht 
fällbarer Eiweißstoffe im Liquor in einigen Sekunden eine 
rauchwolkenähnliche, bläulichweiße Trübung. Rominger fand 
nun, daß diese Reaktion für die Diagnose der tuberkulösen 
Hirnhautentzündung der Kinder sehr nützlich ist. Bei Me¬ 
ningitis tuberculosa der Kinder fällt die Reaktion stets positiv 
aus, und zwar meist schon am Ende des ersten Stadiums der 
sensiblen und sensorischen Erregung. Ist die Reaktion mehr¬ 
fach negativ, so kann Meningitis tuberculosa mit Sicherheit 
ausgeschlossen werden. Zu diesem Ergebnis kommt Verf. 
auf Grund von im ganzen 21 in der Freiburger Universitäts- 
Kinderklinik beobachteten Fällen. —n. 

Chirurgie. 

F. Neufeld (Berlin) und Ad. Reinhardt (Leipzig): Experi¬ 
mentelle Untersuchungen über die Desinfektion in¬ 
fizierter Wunden. (Deutsche med. Wochenschr. 1921, 
Nr. 27.) 

Auf Grund der bekannten Versuche von Schimmel¬ 
busch u. a. galt es lange Zeit als feststehende Tatsache, 
daß' eine Desinfektion infizierter Wunden mittels chemischer 
Stoffe im allgemeinen unmöglich ist. Demgegenüber haben 
die in vorliegender Arbeit mitgeteilten Untersuchungen an 
Tieren zu dem Ergebnis geführt: Es gibt Mittel, die bei 
örtlicher Anwendung ein Weiterschreiten der Infektion von 
infizierten Wunden aus in einem hohen Prozentsatz der Fälle 
verhüten, und es gibt Methoden, um solche Mittel im Tier¬ 
versuch zu prüfen. Zur Desinfektion wurden Trypaflavin- 
lösungen (1:100 bis 1:10 000), Sublimat (0,1%), Argent. 
nitr. (10%) und Jodoform verwendet, auch mit Jodtinktur und 
5% Phenol wurden gelegentlich Erfolge erzielt. Uebrigens 
zeigte es sich bei den Wunddesinfektionsversuchen nicht sel¬ 
ten, daß die anscheinend geheilten Tiere in Wirklichkeit 
chronisch infiziert waren. L. 

Dr. Alfred Exner (Wien): Ueber Tuberkulose der Apo- 
neurosis palmaris unter dem Bilde der Dupuytren- 
schen Fingerkontraktur. (Wien. klin. Wochenschr. 1921, 
Nr. 21.) 

Bei einem 20 jährigen Mädchen entstand in der linken 
Hohlhand eine Fingerkontraktur nach Art der Dupuytren- 
schen. Nach Exstirpation der erkrankten Aponeurose und 
Nachbehandlung durch Bäder trat normale Beweglichkeit ein. 
Die histologische Untersuchung der exstirpierten Aponeurose 
ergab das Bild eines tuberkulösen Granulationsgewebes mit 
ausgedehnter Tendenz zu bindegewebiger Abkapselung und 
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bindegewebiger Obliteration. Bei der Patientin fanden sich 
außerdem die Residuen eines ausgeheilten Prozesses über der 
linken Lungenspitze. Die subkutane Tuberkulinreaktion war 
positiv. Es handelte sich also um eine wahrscheinlich tuber¬ 
kulöse Erkrankung der Palmaraponeurose. L: 

Dr. R. Haff (München): Enterale Therapie der chirur¬ 
gischen Tuberkulosen mit Aminosäuren aus tieri¬ 
schem Eiweiß. (Mediz. Klinik 1921, Nr. 25.) 

Verfasser wendet seit längerer Zeit aus tierischem Eiweiß, 
insbesondere aus Gelenken, Blut, blutbildenden Organen und 
Bindegewebe gewonnene Aminosäuren (Darreichung per os) 
zur Behandlung der chirurgischen Tuberkulose an und er¬ 
zielte damit auffallende Heilwirkungen auch bei schwersten 
Erkrankungsformen bei länger dauernder Anwendung, ohne 
daß' daneben andere Methoden wie Höhensonne, Tuberkulin 
usw. verwendet wurden, auch ohne Aenderung des Milieus 
und der Ernährung. In einer Anzahl von Fällen trat eine 
schnelle Hebung* des Allgemeinbefindens auch bei Zustän¬ 
den schwerer Kachexie ein, mit Gewichtszunahmen bis 
20 Pfund im Laufe eines Jahres. Verf. bezeichnet diese 
Aminosäuren als Eatine. Das Präparat kommt unter der Be¬ 
zeichnung Eatan in den Handel (durch die Eatinon-Gesell- 
schaft, München, Karolinenplatz 3). Die Dauer der Behand¬ 
lung beträgt je nach der Schwere und Art der Erkrankung 
2 Monate bis 2 Jahre. —n. 

Gynäkologie und Geburtshilfe. 

Prof. Dr. H. Schottmüller (Hamburg): Das Problem 
der Behandlung infizierter Aborte. (Münch, med. Wo¬ 
chenschrift 1921, Nr. 22.) 

Nach Verf. ist die konservative Behandlung des infizier¬ 
ten Abortes (febril oder afebril) durchführbar und bis zum 
Abklingen der Infektion und Heilung etwaiger Verletzungen 
dringend anzuraten. Sie ist geboten bis zur spontanen Oeff- 
nung der Zervix. Mit der aktiven Behandlung wartet er 
1—2 Tage und länger; in jedem Falle wird vorher eine bak¬ 
teriologische Untersuchung der Zervix gemacht. Was die 
aktive Behandlung anlangt, so empfiehlt Verf., im Gegen¬ 
satz zu der herrschenden Lehre, bis zum Ende des 4. Monats 
die Anwendung der Kürette. Als Vorteile der Kürettage 
bezeichnet er: Vermeidung der Narkose, Vermeidung der 
Zervixdilatation, geringere Gefahr der Propagierung der 
Keime in die Gefäßlumina des Endometriums, kürzeres und 
zielsichereres Operationsverfahren. Dagegen ist bei der di¬ 
gitalen Ausräumung tiefe Narkose sowie Erweiterung 
Zervix nötig, die Gefahr der Propagierung der Keime in das 
tiefere Gewebe ist größer, der Eingriff dauert länger und ist 
nicht immer erfolgreich. Verf. hat seit August 1914 nur 
noch die Wintersche Abortzange und eine große stumpfe 
Kürette zur Entfernung der Eiteile verwendet. 3200, meist 
.infizierte Aborte wurden auf Verfassers Abteilung in dieser 
Weise mit Kürettage behandelt. Die Gesamtmortalität bei 
diesen betrug nur 0,35 Proz. Vorher, als Sch. manuell aus¬ 
räumte, war die Mortalität zuerst 3 Proz., dann 1,5 Proz., 
als die mit hämolytischen Streptokokken infizierten Aborte 
nicht mehr ausgeräumt wurden. In den letzten Jahren wurden 
auch die mit hämolytischen Streptokokken infizierten Aborte 
bald nach der Aufnahme mit der Kürette erledigt, und zwar 
mit glänzendem Resultat: von 33 so behandelten Fällen 
wurden alle geheilt. Eine Uterusperforation bei Anwendung 
der Kürette kam unter den 3200 Fällen nur 1 mal vor. Die 
Verletzung wurde sofprt bemerkt, die Patientin alsbald ope¬ 
riert und geheilt. Auf Grund seiner Erfahrungen im Kran¬ 
kenhaus empfiehlt Verf. die Anwendung der Kürette auch 
in der Praxis, wenn ausgeräumt werden muß; natürlich muß 
der Arzt mit der Handhabung der Kürette vertraut sein. 

—n. 

Dr. Hans Neu (Frankfurt a. M.): Ueber die konservative 
Behandlung von Streptokokkenabörten. (Münchn. 
med. Wochenschr. 1921, Nr. 21.) 

Auf Grund der Erfahrungen der Frankfurter Universitäts¬ 
frauenklinik während der Jahre 1914—1920 an 963 in der 
Klinik rein konservativ behandelten Streptokokkenaborten be¬ 
rechnet Verf. in Bestätigung der früher von Traugott er¬ 
haltenen Ergebnisse die Mortalität der konservativ behan¬ 
delten Streptokokkenaborte auf 2,3 °/o. Daraus ist zu 
schließen: Die konservative Behandlung der Aborte, bei 
denen Eiteile und Uterussekrete mit Streptokokken besiedelt 
sind, bewahrt die Kranken am sichersten vor tödlich ver¬ 
laufenden parauterinen Erkrankungen. Die bakteriologische 
Untersuchung der Genitalsekrete ist die sicherste Methode, 
um Aborte von der Ausräumung auszuschalten, solange die 
Genitalsekrete noch mit Streptokokken besiedelt sind. —n. 

Prof. Dr. Bernhard Schweitzer (Leipzig): Erfahrungen 
mit der Eigenbluttransfusion hei Extrauterin¬ 
gravidität. (Münch, med. Wochenschr. 1921, Nr. 23.) 

In der Leipziger Universitätsfrauenklinik wurde bisher 
bei 39 Fällen von Extrauteringravidität mit Retransfusion des 
in die Bauchhöhle ergossenen Eigenblutes operiert. Von 
diesen Fällen kamen zwei ad exitum. In dem einen Fall 
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handelte es sich um einen primären Verblutungstod. In dem 
zweiten Fall starb die Kranke (27 jährige Frau) am 8. Tage 
nach der Operation an Hämoglobinurie. In beiden Fällen 
war das Blut mit Ringerlösung verdünnt infundiert worden. 
Verf. erörtert anschließend die Bedingungen der Ungefähr¬ 
lichkeit der Eigenbluttransfusion. Diese sind: Keimfreiheit, 
Fehlen von Gerinnseln und Intaktheit der Blutzellen. Die 
erste Bedingung ist bei frischer' Extrauteringravidität erfüllt, 
der zweiten wird dadurch genügt, daßi man das Blut durch’ 
engmaschige, vielfache Gaze seiht, die dritte Bedingung ist 
allerdings schwer kontrollierbar und vielleicht nicht immer 
erfüllbar. Da die Eigenbluttransfusion sich bisher nicht als 
indifferent erwiesen hat, sollte man sie nach Verf. einstweilen 
nur in streng indizierten Fällen anwenden. L. 

Dr. Richard Fleischer (Nürnberg): Die Anwendung der 
Sehrtschen Bauchaortenklemme bei Nachgeburts-. 
blutungen. (Deutsche med. Wochenschr. 1921, Nr. 18.) 

Auf Grund der im Nürnberger städtischen Wöchnerinnen¬ 
heim gemachten Erfahrungen empfiehlt Verfasser die An¬ 
wendung des von Sehrt angegebenen Kompressoriums zur 
Bekämpfung aller Blutungen bei der Gebürt. Die Technik 
ist sehr einfach. Die eine Branche wird von rechts her unter 
den Rücken geschoben, die mit der Pelotte versehene über 
das Abdomen geführt, so daß die Pelotte etwas über Nabel¬ 
höhe zu liegen kommt, und zwar links seitlich von der 
Mittellinie. Nun dreht man langsam die Flügelschraube zu, 
und die Blutleere der unteren Körperhälfte ist fertig. Das 
Instrument bewährte sich sowohl bei stärkeren Blutungen in 
der Nachgeburtsperiode wie bei atonischen Blutungen nach 
der Geburt der Plazenta. Unter den ersteren fanden sich 
4 Falle, in denen die Plazenta manuell gelöst werden mußte. 
In diesen Fällen wird zunächst die Klemme angelegt, um die 
Blutung zum Stehen zu bringen, dann desinfiziert sich der 
Arzt und nimmt die Lösung der Plazenta vor, nachdem vorher 
die Klemme entfernt worden ist. Auch in einigen Fällen 
von Sectio caesarea mit starker Blutung aus den eröffneten 
Utero-Plazentargefäßen wurde die Klemme (das Instrument 
ist auskochbar) behufs Blutstillung angelegt. Schädigungen, 
wie sie früher bei Verwendung des iMomburgschen Schlauches 
gelegentlich auftraten, wurden in keinem Fall nach der Sehrt¬ 
schen Klemme beobachtet, nur wurde manchmal von den 
Frauen über Druck im Rücken und Kribbeln in den Beinen 
geklagt. Zur Vermeidung dieser Beschwerden wurde neuer¬ 
dings eine kleine Aenderung an dem Instrument vorgenom¬ 
men. — n. 

Privatdozent Dr. A. Weil (Berlin): Die Wirkung der 
Ovarialoptone auf die Milchsekretion. (Münch, med. 
Wochenschr. 1920, Nr. 17.) 

Verf. injizierte das von Abderhalden angegebene Ovarial- 
opton Merck zur Anregung der Brustdrüsensekretion stillen¬ 
der Frauen. Nachdem er mehrere Tage 1—2 Ampullen von 
je 0,1 g injiziert hatte, konnte er eine wesentliche Zunahme 
des Umfanges der Brüste feststellen, die nach Aussetzen der 
Injektionen wieder zurückging. Weitere Nachprüfungen er¬ 
scheinen wünschenswert. kr. 


III. Bücherschau. 

Kind und Volk. Der biologische Wert der Treue zu den 
Lebensgesetzen beim Aufbau der Familie. Von Hermann 
Muckermann S. J. — Vierte und fünfte vermehrte Auflage. 
— 1921, Herders Verlag in Freiburg i. Br. — Zwei Teile: 
Erster Teil: Vererbung und Auslese, mit 2 Tafeln, 
XII und 208 Seiten. Preis brosch. 14,60 M, geb. 19 M. 
Zweiter Teil: Gestaltung der Lebenslage, mit 
1 Tafel. VIII und 270 Seiten. Preis brosch. 17 M, 
geb. 21.50 M. 

Das vorliegende Buch, das den biologischen Wert der 
Treue zu den Lebensgesetzen beim Aufbau der Familie zur 
Grundlage hat, zerfällt in 2 Bände: Vererbung und Auslese 
sowie Gestaltung der Lebenslage. Der erste Band ist auf 
tiefsten biologischen Forschungen aufgebaut, die ein reiches 
Wissen und feines Verstehen verraten. Eingeleitet wird das 
Buch durch eine klassische Schilderung der Not unserer Zeit 
hinsichtlich der Bevölkerungsentwicklung mit ihren traurigen 
Ausblicken in die Zukunft. Die Lehre der Vererbung ist 
klar gezeichnet und gipfelt in einer vorzüglichen Darstellung 
der Mendelschen Formel. Es folgt eine Schilderung des 
Einflusses der Vererbung auf das Los der Menschen, der 
einzelnen wie der Gesamtheit. Daraus folgt als nächstes 
Kapitel das Gebot der Auslese und der jungen Leute vor 
der Verlobung und die schonende form der Liebe. Der 
zweite Band, die Gestaltung der Lebenslage, befaßt sich 
zunächst mit dem Familienwohl und Volkswohl, wobei drei 
Familienarten durch die Kinderzahl unterschieden werden 
und auf die Qualität von Kind und Familie in den drei 
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fFamilienarten eingegangen wird. Es folgt das Kapitel von I :: Jena. a.o.Prof. Dr. Wittmaäck, Direktor der 


: der Lebensgemeinschaft von Mutter und Kind, wie es als 
jdeal der Natur sein soll und wie es durch das Unheil zer¬ 
sprengter Lebensgemeinschaft nicht ist, Eine Besserung der 
dadurch hervorgerufenen Verhältnisse, die sich äußerlich in 
einer übermäßigen Säuglingssterblichkeit kennzeichnen, sieht 
Verfasser in der allgemeinen Hebung der Stillfähigkeit der 
.Mütter und des Willens zum Stillen sowie in einer Besserung 
der Wohnungsverhältnisse und der Lebenslage unter beson¬ 
derer Berücksichtigung der kinderreichen Familien, und er 
•macht beachtenswerte Vorschläge, wie dem Uebel wohl ge¬ 
steuert werden könnte. Zum Schluß geht Verfasser auf die 
Bedeutung der Religion für die ideale Auffassung der Fa¬ 
milie ein. 

Das Buch ist aufgebaut auf der Grundlage edelster Be- j 
Strebungen und tiefschürfenden Wissens. Eindringen in die 
feinsten Feinheiten der Biologie verbindet sich mit einem j 
wahrhaft aufrichtigen religiösen Empfinden. Die intimsten 
Fragen sind in sehr dezenter Sprache erörtert. Der Stil ist 
geradezu hinreißend. So hat einst Savonarola seinen be¬ 
geisterten Zuhörern die traurigen Zeichen seiner Zeit in die 
Seelen hineingepredigt. Wenn wir auch dem Verfasser nicht 
überall hin folgen können, wo er uns mit der Kraft seines 
felsenfesten Gottvertrauens und seiner unvergleichlichen 
Ueberzeugungskunst in seine Bahn zu führen sucht, weil j 
dem Durchschnitt von uns die praktische Wirklichkeit dem ! 
Ideal zu fern zu liegen scheint, so wird es doch kaum einen i 
Menschen geben, der das Buch nicht von Seite zu Seite 
mit gesteigertem Interesse in sich aufnimmt und am Schluß 
voller Bewunderung ist für die Art und Weise, wie Verfasser 
Biologie und Religion verbindet, um die Menschheit dem 
Ziele näher zu bringen, die Lage unseres Volkes durch 
Förderung der Treue in den Lebensgesetzen beim Aufbau 
der Familie nach Kräften zu bessern. Hh. 

Sexualphysiologie von Dr. med. Hermann Rohleder, Sexual¬ 
arzt in Leipzig. Paul Hartung Verlag. Hamburg 1921. 
102 S. geh. M. 12,50, geb. M. 16.—. 

Der durch eine Anzahl umfangreicher wissenschaftlicher 
Werke über das normale und pathologische Geschlechtsleben 
bekannte Verfasser bietet in vorliegendem Werk eine für 
weitere Kreise bestimmte kurzgefaßte Uebersicht über die 
wichtigsten Tatsachen des menschlichen Geschlechtslebens 
und seine physiologischen Grundlagen. Er bespricht in der 
Hauptsache die normalen Verhältnisse, berücksichtigt aber 
auch, allerdings kürzer, gewisse Abweichungen von der 
Norm, z. B. den sexuellen Infantilismus, die vorzeitige 
Pubertät, den mangelhaften und den übermäßigen Ge¬ 
schlechtstrieb. In der Darstellung vertritt R. die von Steinach 
und seiner Schule vertretenen Anschauungen, die bekannt¬ 
lich durchaus nicht unbestritten geblieben sind. Anzu¬ 
erkennen ist die streng sachliche, sich von jeder Schlüpfrig¬ 
keit fernhaltende Art und Weise, in der Verfasser das 1 hema 
behandelt. Man kann das Buch daher unbedenklich jüngeren 
Lesern, die über das Sexualleben Belehrung suchen, in die 
Hand geben, um so mehr, als Verfasser nachdrücklich auch 
auf die von einer frühzeitigen und ungeregelten Betätigung 
des Geschlechtstriebs drohenden Gefahren hinweist. L. 

IV. Hochschul- u. Personalnachrichten. 

Berlin. Zum Präsidenten des neugebildeten Lan¬ 
desgesundheitsrats für Preußen wurde Prof. Dr. Gott- 
stein, Ministerialdirektor und Leiter der Abteilung 
Volksgesundheit im Ministerum für Volkswohlfahrt, zum 
Stellvertreter des Präsidenten Wirkl. Geh. Obermedizinal¬ 
rat Prof. Dr. Dietrich, Ministerialrat in derselben 
Abteilung ernannt. 

H alle. Prof. Dr. V a h 1 e n , Privatdozent für Phar¬ 
makologie, errhielt einen Lehrauftrag für pathologische 
Chemie. 

Marburg. Prof. Dr. Hermann Dold, Mitglied 
des Instituts für experimentelle Therapie in Frankfurt 
a.M. und Privatdozent an der dortigen Universität, ist 
am 1. Oktober in das von Prof. Uhlenhuth geleitete 
Institut für experimentelle Therapie Emil v. Behring 
hierselbst eingetreten und hat die Leitung der serodiag¬ 
nostischen Abteilung übernommen. — Dr. S e i f f e r t, 
Hilfsarbeiter im Reichsgesundheitsamt, ist an das gleiche 
Institut übergesiedelt. 


hiesigen Ohren-, Nasen- und Halsklinik, wurde zum o. 
Professor ernannt. 

Rostock. Der a. o. Professor Dr. Walter H. 
Schultze (Göttingen), Prosektor am Krankenhaus in 
Braunschweig, erhielt einen Ruf als Ordinarius für Pa¬ 
thologie hierher, nachdem Prof. Vers € (Charlottenburg) 
die Berufung abgelehnt hat. 

Danzig. Zum Leiter des hiesigen Medizinälunter- 
suchungsamtes wurde Privatdozent Dr. med. et jur. Ger¬ 
hard Wagner in Jena, Leiter des bakteriologischen 
Untersuchungsamts für Thüringen, berufen. 

Gießen. Geh. Med.-Rat Prof. Dr. Bostroem, 
Direktor des pathologischen Instituts, wurde anläßlich 
seines 70. Geburtstages von der hiesigen veterinärmedizi¬ 
nischen Fakultät zum Ehrendoktor ernannt. 

N ürnberg. Obermedizinalrat Dr. Gottlieb v.M e r- 
kel, ehemals Direktor des hiesigen städtischen Kran¬ 
kenhauses und Bezirksarzt, starb im Alter von 8§ Jah¬ 
ren. Der Verstorbene gehörte früher zu den Führern der 
bayerischen Aerzte. Ferner war er Mitbegründer des 
Deutschen Kongresses für innere Medizin, sowie Mit¬ 
glied des Herausgeberkollegiums der Münchener mediz. 
Wochenschrift und auf dem Gebiete der inneren Medi¬ 
zin wissenschaftlich tätig, u. a. als Mitarbeiter der 
großen Handbücher von Ziemssen und Penzoldt-Stint- 
zing, sowie des Handbuchs der Hygiene von Petten- 
hofer und Ziemssen. 

Karlsruhe. An der hiesigen technischen Hoch¬ 
schule wurde ein Institut für Sozialpsycholo¬ 
gie unter Leitung von Prof. Dr. phil. et med. W. 
H e 11 p a c h errichtet. 


V. Vereins- und Kongreßnachrichten. 

Berlin. Die Berliner medizinische Ge-, 
s ellschaft hielt am 26. Oktober zur Feier der 100- 
jährigen Wiederkehr von Rudolf Virchow’s Geburts¬ 
tag eine Festsitzung ab. In einer Ansprache gedachte 
zunächst Geh.-R. J. Orth der Verdienste, die sich Vir- 
chow um die Berliner medizinische Gesellschaft er¬ 
worben hat. Die eigentliche Gedächtnisrede hielt der 
gegenwärtige Inhaber von Virchow’s Lehrstuhl, Prof. 
Lubarsch. Auch die Berliner Gesellschaft für 
Anthropologie, Ethnologie und Urge¬ 
schichte veranstaltete eine Sitzung zu Ehren Virchow’s^ 
ihres Begründers und langjährigen Vorsitzenden. Dessen 
Sohn, Prof. Hans Virchow, zur Zeit Vorsitzender 
der Gesellschaft, feierte zunächst das Andenken an sei¬ 
nen Vater, indem er besonders den Menschen Virchow 
schilderte. Die Verdienste Virchow’s um die anthropo¬ 
logische Gesellschaft schilderte Prof, von den Stei¬ 
nen, seine Bedeutung für die Anthropologie würdigte 
Prof. v. Luschan, seine Leistungen als Prähistoriker 
Prof. Schuchardt. 

VI. Verschiedenes. 

Berlin. Zu Ehren des Geh. San.-R. Dr. S t ö t e r , 
des Vorsitzenden der Berlin-Brandenburgischen Aerzte- 
kammer und des preußischen Aerztekammer-Ausschusses 
hat ein Komitee, an dessen Spitze Prof. R. Lennhoff 
und San.-Rat Dr. H. Joachim stehen, eine Stiftung 
errichtet, für welche bisher 150 000 Mark gezeichnet 
wurden. Diese Summe und etwa hinzukommende Bei¬ 
träge werden der Unterstützungskasse der Berlin-Bran- 
denburgischen Aerztekammer übergeben und als „Sto¬ 
ter -Stiftung“ gesondert verwaltet werden. Die Be¬ 
stimmung über ihre Verwendung bleibt Herrn Geh.-R. 
S toter überlassen. 

Berlin. Die ärztliche Gesellschaft für 
Sexualwissenschaft und Eugenik stellt fol¬ 
gende Preisaufgabe: Sprechen anatomische Grund¬ 
lagen für das Angeborensein der Homosexualität? Ab¬ 
lieferungszeit der Arbeit bis zum 1. Oktober .1923. Das 
Preisrichterkollegium bilden Prof. Posner (Berlin), 
Prof. Benda (Berlin), Prof. Lipschütz (Dorpat) u. 
Dr. med. et phil. Kronfeld (Berlin). Der Preis für 
die beste Arbeit beträgt 2000 M. Genauere Auskunft 
erteilt der Schriftführer der Gesellschaft San.-Rat Dr. 
K o e r b e r , Berlin W15, Meinekestr. 7. 
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Elix. yaler. comp. 

Enthält die durch besonderes Verfahren ge¬ 
wonnenen Gesamtbestandteile der Baldrian¬ 
wurzel + 0,05 Natr. diaethylbarbituricum aur 
die Einzeldosis eines Teelöffels. 

Beruhigung*- und 
Einschläferungsmittel ® 

von milder und 1 

zuverlässiger I 

Wirkung. (\^ 


Heilanzeigen: 

\\rCy Unruhezustände 
(\ \ y # jeder Art, 

\ A m z. B. vor und nach Operatio- 

A A m- nen, nervöse Schlaflosigkeit, 

| X M Überreiztheit, seelische Depres- 

0 M sion, Herzneurosen, Neurasthe- 

M nie und Hysterie, Neuralgien, 

K Migräne, Schreckhaftigkeit, Epilepsie, 

B Seekrankheit, nervöses Erbrechen, 

K sexuelle Überreizung, nervöse Schmerz¬ 
es zustande, Neurosen der Pubertätsjahre, 

B der Schwangerschaft und des Klimakte- 
W riums usw-, Angft- und Furchtzuftände 
* (Pla^angft, Examens-, Lampenfieber usw.) 

Darreichung: 

als Beruhigungsmittel 

3 mal täglich ein Teelöffel, 

als Einschläferungsmittel 

vor dem Schlafengehn ein Likörglas. 


Literatur, Proben kostenlos durch die Hersteller: 

PHARMAKON / 0. M. B. H. / FRANKFURT a. M. 



„P R AE V A LI DIN.” 

Campher -Wollfettsalbe mit Wasserstoffsuperoxyd zur percutanen Eia- 
verleibung von Campher und Balsam peruvian. 
Bestandteile: Campher, Balsam peruvian., 01. Eucalypt. 
======== Jede Dosis enthält 0,4 g Campher. ===== 

Wegen der herzroborierenden, expectorierenden und Appetit anregenden 
Wirkung indiziert bei Lungentuberkulose, Emphysem, Asthma nervosuna, 
Bronch. chronic., Influenza, Anämie, Skrofulöse u. Herzschwächezuatände». 
Jedo Tnhe enthält 5 Dosen. Genaue Gebrauchsanweis. liegt jeder Tube Jb«- 
Preis der Tube für Erwachsene M. 6,-, für Kinder (halbe Dosis) M. 4,—. 
Literatur und Proben durch die 

Woll-Wäscherei und Kämmerei in Döhren bei Hannover. 




o 



(Polyvalente Staphylokokken-Vakzine) 


Kausale Behandlung der Furunkulosis 

Entbehrlichkeit schmerzhafter chirurgischer Eingriffe, Rasche 
Heilung, Ersparnis an Verbandstoffen u. Vorbeugung von Rezidiven 

Weitere Indikationen: 

Akne, Sycosis, nässende Ekzeme, pustulöse Kratzekzeme, Otitis media, Gehörgangsfurunkulose, Osteomyelitis, 

Iritis septica, Erythema exsudativum multiforme Hebra, Achseldrüsenabszesse, Hordeola, Alveolarpyorrhoe 

CHEMISCHE FABRIK GÜSTROW 




Dr. Theinhardt's 



Infantina Hygiama 


für Säuglinge zur Ernährung in gesunden u. kranken Tagen. für Kinder und Erwachsene jeden Alters. 

Seit über 26 Jahren als Das altbewährte 

diätetisches Therapeuticum Nähr- und Kräftigungsmittel 

mit bestem Erfolg angewandt. in bekannter Güte wieder erhältlich. 

Zuverlässiger Zusatz zur verdünnten Kuhmilch, in dem sämtliche Wegen seines hohen Nährwertes, seiner großen Leichtverdau- 

für den Aufbau und die Erhaltung des kindlichen Organismus lichkeit und angenehmen Geschmackes als vorzügliche Be- 

wichtigen Baustoffe in richtigem Verhältnis vorhanden sind. ^7 reicherung der Krankenkost anerkannt und geschätzt. 

Beide Präparate sind reich an den im Malz enthaltenen, nach den neuesten Forschungen äußerst wichtigen „accessorlschen Nahrungsstoffen“. 

Infantina u. Hygiama werden in vielen Säuglingsheimen, Kinderfürsorgestellen, Mütterbeimen, Kliniken, Krankenhäusern, Sanatorien usw. regelmäßig mit Erfolg verwendet. 

= ■ 1 . ■ Vorrätig in den Apotheken und Drogerien. 

Wegen „Indikationen“ siehe Aerzteliteratur von 

Dr. Theinhardt’s Nährmittelgesellscbaft m. b. H., Stuttgart=Cannstatt. Gegründet 1894. 
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Abdruck aus Börners Medizinalkalender 1921. 

Eingeführte Kassenpaekungen: 


1,05 


(Fortsetzung aus Nr. 43.) 

Lanioat-Kinderpuder Lenicet-Streupulver)5%/u.Brand-l Ro . Äl , Q r 
auch nach Rasieren als Hautkosmetikumj wunden/ 

Lenicet-Mundwasser (Schleimlösendes Pulver), Mund- und Nasen- 
Spülung. Prophylacticum: Infektionskrankheiten, auch zur 
Inhalation bei Katarrhen. Ungelöst geschnupft bei Kopfschmerz 
li. trockenen Katarrhen. Zur Zahnfleischmassage u. Reinigung 

künstlicher Bebisse. Dose 3,— 

Unloet-Salbe (Wund-,Augen-, Massagesalbe) Vi Dose 5,50, V 22 ,70, l U 1,70 

Lenicet-Silberpuder 1/2 °/o (Ekzema exfoliat., Ulc. cruris, Otitis med.) 3,55 
Lerilcat-Streupulver 50°/o (Schweiß, nässende Wunden) . . 9,00 5,- 

Lenicet-Wund- und SchweiBpuder (Lenicet-Streupulver 20°/o) 
(Hautschutz-Dauerverband, Juckreiz verhindernd) Streudose 100,0 I! 3,20 

Lenicet'Zäpfchen (Haemorrhoiden) . . 6 Stück 5,— 

Lenlcet-Belladonna-Zäpfchen, Tenesmus, Haemorrhoiden . 6 Stück || 5,50 
Lenirenin (staubfein). Acute Rhinitis, Heu-Jodschnupfen, Blepha¬ 
ritis, Otitiden, Nasen-Zahnblutung. Dolor post extractionem . . || 3,- 
Lenirenin-Salbe, Universal-, Augen-, Nasen-, Ohrensalbe, Hae¬ 
morrhoiden, kl. Chirurgie.|| 5,— 

Lenirenin-Belladonna-Salbe (Haemorrhoiden, Tenesmus). 5,50 

Lenirenin-Supposltorien (Torpedoform), Haemorrhoidal-Blutung. 6 St. || 6,75 
Liquat-Salz (zum Auflösen): Wirkung wie Liq. alum. acet. und 

rectal, wie dieser, gegen Oxyuren ..|| 1 , 

Peru-Len Icet-Kompresse. Bequemster granulationanregender Ver¬ 
band bei Ulc. crur.II 3,20 

Peru-Lenlcet-Pulver (Ulc. er.), Vaginales Desod., Exsicc. (Carcln.) 3,20 
'faru-Lenicet-Salbe (Wunden, Haemorrh., Ekz) >/i = 4,40, >/s = |[ 3,20 
Rheumasan. Rheumatismus, Ischias, Neuralgien, neuralg. Zahn¬ 
schmerzen, Herzschmerzen, nervöse Sensationen, Hyper- und 
Paraestheslen, bei Brustschmerzen infolge Bronchitis, Influenza, 
Pleuritis, Hydrops articul, Sichtschmerzen, Narbenschmerzen, 
„Sohlenbrennen“, Frost, Schwielenbildung, kalte feuchte Füße 
(und für kleine Haustiere. Für große Ester-Dermasan) 

(Berlin usw. M. 1,95) 2,40 

Teer-Dermasan (chronische Ekzeme). Hervorragende Tiefenwirkung 5,50 

Lenicst-Zahnpasta 1 D B t B te f. 5,— 

Lanlcet-Zahnpulver / uas Beste vom Besten \ . 2.- 

Literatur u. Präpara.te-Proben gratis. Aerzten Rabatt. 

Dr. R. Rciss, Rheumasan~ und Lemcet-Fabrik, 

Charlottenburg; 4/H und Wien VI/2. 


pW««'""'""" 

^ Giert** wirken ^ ^rhen^ 

r Kaiserquelle uKaiserbrunnen' 




Anerkannte Mittel gegen 
Anämie und Chlorose und 
verwandte Krankheitserschei¬ 
nungen. Kombinationen mit 
Arsen, Chinin, Jod, Lecithin, 
Guajakol, Kreosot usw. 


salbenförmig 
Indik. Brust- und Bauchfell¬ 
entzündungen, Ergüsse, Ver¬ 
wachsungen, Schwarten¬ 
bildungen, Skrofulöse, 
Tuberkulose. 


Vorbeugungsmi 
währtes Heilmittel gegen 

Keuchhusten. 

Unschädliche und zwanglose 
Anwendung. 


Ausgezeichnetes Mittel gegen 
Katarrhe und entzündliche 
Prozesse der Luftwege. 


Neueres von Prof. Heinz 
empfohlenes Mittel gegen 
rheumatische Erkrankungen 
aller Art in Tubenform. 


Von Prof. Heins und Geh. 
Sanitätsrat v. Noorden emp¬ 
fohlene Präparate gegen 
Frostbeulen. 


Literatur and Proben kostenfrei. 

Krewel & Co. G. m. b. H. 

Köln a. Rh. 


Generalvertretung für Berlin und Umgegend: 

Arcona- Apotheke, Berlin N37, Arconaplatz Nr. 5. 


Blankenburg a. H. 
SinatorinmDr.lattbes IE9SELEINI für Meidende n. 


Das ganze Jahr geöffnet. 

• Prospekte durch die Verwaltung. ■ 


Chloraethyl „Henning“ 


- Narkose, lokale Anästhesie - 


Glasflaschen mit Schraubverschluß 

rilocflucckon mit automatischem Ver- 
VJlaSlIaavIlCIl , c hi„ß Z umWiederfüllen 

Graduierte Flaschen 

mit MomentverschluB für Narkosen 

METAETHYL 

HH admag wC War ae t b y i a. CMariaetbyi. wirk!rasch u.intensiv 

Nur in Apotheken erhältlich 

Br. Q. J. Henning, Chem. Fabrik, Berlin H 37, 
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Gelonida antineuralgiea 


(Codei'n phosphor. 0,01 Phenacetin Acetylsalicyls. aa 0,25) 

Zuverlässig wirkende Medikation 
bei neuralgisch - rheumatischen 
Erkrankungen, 

Cardialgien, Dysmenorrhoe u. a. 

Pneumonie, Grippe, 

mit rascher Wirkung auch auf den 

trockenen, quälenden, schlafstörenden Husten. 

Rp . 1 Originalschachtel Gelonida antineuralgiea 
(10 zu 0,5) «= 8.— M. 

Dosierung: 2— 4mal täglich 1—2 Tabletten. 

• Literatur und Proben stehen den Herren Aerzlen durcdi 
unser Berliner Büro kostenlos zur Verfügung. 

u Qoedecke $ Co., Chemische Fabrik, Berlin'X 4 n. Seipzig, 


Toramin 

(Trichlorbutylmalonsaures Ammonium D.R.P.) 

wirkt stark herabsetzend auf 

die Erregbarkeit des Atmungsapparates, 

ohne den Blutdruck zu beeinflussen. 

Frei von narkotischer und drastischer Nebenwirkung, keine 
Verstopfung, daher auch bei 

Schwächlichen, Kindern und älteren Leuten 
in «wirksamer Gabe gefahrlos anwendbar. 



Indikationen: 

An Reizhasten bei akuten u. chronischen Luft- 
11U&IU11. röhren- u. Kehlkopfkatarrhen, auch tuber¬ 
kulösen Ursprungs, bei Lungen- und Brustfellentzündungen, 
Keuchhusten in abklingendem Stadium, nervöser Hasten. 

Verordnung: 

1 Röhrchen Toramin-Tabletten (25 Stück ä 0,1 Toramin) 
oder 1—2 g Toramin pro die in Mixtur mit aromatischen 
Wässern, Sirup, Expectorantien, auch Guajacolpräparaten. 

Ferner empfohlen : 

Tinct. Ferri Athenstaedt — Tinctura Ferri Athenstaedt arseni- 
cosa — Athensa — Arsen-Athensa — Athensa-Tabletten — 
Liquor Alsoli — Liquor Nov-Also!i — Alsol-Creme — Alsol- 
Streupulver — Alsol-Vaginal-Kapseln. 

Acetonal - Hämorrhoidal - Zäpf ch en. Acetonal - Hämorrhoidal- 

Salbe. Acetonal-Vaginal-Kapseln. Perrheumal. 



= Receptformeln, Literatur und Proben kostenfrei. == 


Kltinkenbarg a. H. 


Sanatoriam Dr.Matthes {E9SELE1HI für Hervenleidende n. Erboloagsbedürltlie 

Das ganze Jahr geöffnet. 

—————— Prospekte durch die Verwaltung. .— 


GELODURAT BANDIDURNHITTEL 

enthält in dünndarmlöslichen Kapseln D. R. P. 

für Erwachsene: Extr. filix. 8,0, Tub. Jalap. 0,5 — für Kinder: Extr. filix. 2,8, Tub. Jalap. 0,175. 

lii llg. da i Ontnngt in EMtes im Dann znr Wirkung kommt 

Rp. Gelodurat Bandwurmmittel für Erwachsene. Rp ♦ Gelodurat Bandwurmmittel für Kinder. 

Q. POHL, Danzig-Langfuhr und Berlin NW 87. 


Zur raschen Steigerung der unabgestimmten Immunität, auch als Prophylaktikum 


i Grippe« Grippepneumonie, Puerperal* \ 


gegen . 

lieber, Sepsis und andere akute« hochfieber* 
hafte Infekt ionskrem Kh eiten. 

Originalpackung: 

Schachtel enthaltend 1 Ampulle = ca. 2 ccm. 
Anwendung: 

1 Ampulle intramuskulär. Es ist zweckmäßig, 
die Einspritzung mehrere Male im Verlauf 
einiger Tage zu wiederholen. 

^Ausführliche Literatur durch: Kalle &. Co. Aktiengesellschaft« Biebrich am Rhein, J 


Immun-UoMzine 


nach Prof. Dr. Much 
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Arsamon 

Sterile Lösung von monomethylarsinsaurem Natrium« 

Ermöglicht die schmerzlose subkutane Einspritzung von 
Arsen ohne nachfolgende Reizerscheinungen. 

Gut verträglich und bekömmlich. 

1 ccm Arsamon entspricht 0,05 g Natrium monomethylarsenicicum 
oder 0,018 g ÄS 2 O 3 - 

Anwendungsgebiet: Anämische und Schwächezustände 
(beginnende Tuberkulose), pathologische Neubildungen 
(z. B. Lymphome), Lues usw. 

Dosierung 0,5-r-l ccm, 3—4mal in der Woche. 
Schachteln mit 20 Ampullen zu 1 ccm. 

Schachteln mit 5 Ampullen zu 10 ccm. 
Klinikpackung: Schachteln mit 100 Ampullen zu 1 ccm. 


Nirvanol 

Phenylfithylhydantoin. 

Selbst bei schweren Erregungszuständen zuverlässig wirkendes 

Hypnotikum und Sedativum. 

Geruchlos und geschmackfrei« • 
Schlafbrängende Dosis: 0,3 bis 0,6 g. 

Sedative Dosis: 0,15 bis 0,3 g, mehrmals täglich. 

Als Hypnotikum eine Stunde vor dem Schlafengehen in 
heißer Flüssigkeit zu nehmen. 

Schachteln zu 10, 25, 50, 100 g, 

Schachteln mit 15 Tabletten zu 0,3 g. 
Klinikpackungen zu 250 und 500 Tabletten. 


Chloramin-Heyden 

p«Toluolsullonchloramld«Natrlum. 

Unverändert haltbare, leicht in Wasser lösliche feste Substanz. 

Intensive antiseptische Wirkung. 

Starke granulationsanregende und 

epidermisierende Kraft. 

Anwendung: in l /2°/oiger kalter wässriger Lösung zur 

Händedesinfektion und als Verbandwasser bei Behandlung von 
infizierten Wunden und torpiden Granulationsflächen; 
in V4 0/0 iger warmer wässriger Lösung zu Spülungen von 
Wund-u. Körperhöhlen, besonders bei eitrigen Genitalausflüssen; 
in V10 bis Vs 0 /!)iger warmer wässriger Lösung zu Blasen* 
Spülungen. 

Pappdosen zu 100 und 1000 g. 

Literatur: Dobbertin, Münch, med. Woch. 1921, Nr. 14, S. 428. 
Dold, Münch, med. Woch. 1921, Nr. 14, S. 431. 


Sulfidal 


Kolloider Schwefel „Heyden». 

Wasserlöslich, geruchlos, nicht reizend, wirksamer und 
angenehmer im Gebrauch als de:; gewöhnliche Schwefel, 
größere Tiefenwirkung. 

„ Blechdosen zu 25, 50 und 100 g, 
Schachteln mit 40 Tabletten, zu 0,5 g, 

Tuben mit 50 g Sulfidalp aste. 


Proben und Literatur kostenfrei. 


Chemische Fabrik von Heyden A.-G., Radebeul-Dresden 


WERMOLIN 

o. r. g. M. ypEüFIKUM D. R. P. ANG. 
GEGEN MAPEN'U./PÜLWURMER 


IN STÄNDIGEM GE¬ 
BRAUCH DER UNIV.- 


KINDER-KLINIK 


DIR. PROF. DR 


H. BRÜNNING 


EMULSIO- 

CHENOP. ANTH.CPS. 


PROBEN UND 


LITERATUR 


KOSTENLOS 



DEUTSCHE WERMOIIN WERKE. 

•BERLIN* 

SW 11 / Königgrätzer Str. 66 / Amt Litfzow 3642 


TEFRACO- 

Hämorrhoidal - Suppositorien 

Bestandteile: Metadioxybenzol, Bismuth sub- 
gallic., Zinc oxyd., Bals. Peruv., Oleum Cacao. 

Jahrelang von med. Autoritäten erprobt:. 

Proben stehen den Herren Aerzten zur Verfügung. 

TH. FRANZ & Co., HALLE a. S. 

_Tefraco-Werk, Abteilang Pharmazeutische Präparate._ 



Bei Gallensteinen 
und sämtlichen. 
Erkrankungen 
jdes Gallensystemr ^ 


T erminolsalbe 

zur schnellen, schmerz- und reizlosen Behandlung von 

Trachom, Conjunctivitis follicularis, Frühjahrskatarrh u. Granulöse 

enthält das Cupr.citr. in mikroskopisch feiner Verteilung. 

Seit Jahren heivorragend bewähit u. bevorzugt. Kann den Patienten 
ohne Bedenken für die häusl.Behandlung in die Hand gegeben werden. 
Proben kostenlos zu Diensten. 

Medizinisches Export-Haus Felix Schmiedchen, Bremen 


Flavicid 


Neuer Acridiniumfarbstoff 


Spezifisches Desinfizienz von schnellster 
and sicherster Wirkung 


Indikationen: Infizierte Wunden und Ekzeme / Furunkulose / Phlegmonen / Impetigo / Infektiöse Konjunktivitiden / Chronische 
Mittelohrerkrankungen / Akute und chronische Rhinitiden / Empyem / Anginen / Diphtherie 


Flavicid-Pulver 


Flavicid-Pastillen 


Flavicid-Salbe 


Flavicid -Streupulver 


Muster und Literatur auf Wunsch! 

Actien-Geselfschaft für Anilin-Fabrikation, Berlin SO. 36, Pharmazeutische Abteilung 
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I. Originalmitteilungen. 

(Aus der chirurgischen Universitätsklinik zu Frankfurt a. M. . 

Direktor: Prof. Dr. V. Schmieden.) 

Indikation zur chirurgischen bezw. balneologischen Be¬ 
handlung der Nebenhodentuberkulose. 

Von Prof. V. Schmieden. 

Bei der Behandlung der Tuberkulose des Nebenho¬ 
dens ging man früher von der Ueberlegung aus, daß es 
sich dabei um ein lokales Leiden handele und daß man 
mit der Entfernung des erkrankten Organes (des Hodens 
und Nebenhodens) dem Kranken sichere Heilung zu 
bringen im Stande sei. Angesichts der damals noch 
allgemein als ungünstig angesehenen Prognose der Tu¬ 
berkulose überhaupt ging man diesem Leiden mit dem 
zunehmenden Fortschritt in. der Technik und in der 
Asepsis wie einem bösartigen Tumor zu Leibe, wo man 
irgend und. so früh man irgend seiner habhaft werden 
konnte. Es ist dies jene Zeit, in welcher man die Ge¬ 
lenke schon frühzeitig unter Inkaufnahme großer Ver¬ 
kürzungen geschlossen exstirpierte, wo die Amputationen 
bei der chirurgischen Tuberkulose an der Tagesordnung 
waren; dieser Zeitepoche gehört auch die Lehre an, 
daß man den tuberkulös erkrankten Hoden samt Neben¬ 
hoden und weite Partieen angrenzenden gesunden Ge¬ 
webes, sobald die Diagnose feststand, herausnehmen 
solle. 

Da setzten die Erfolge der klimatischen 
Behandlung der Lungentuberkulose ein, ein Weg, 
den uns die interne Medizin vorbildlich vorgearbeitet hat, 
und aus den Sanatorien der Schweizer Berge wurde 
das Evangelium von der Heilbarkeit der Tuberkulose 
verkündet. Aber die Chirurgie blieb leider auf diesem 
Gebiete gegenüber der inneren Medizin eine große Weg-?,f 
strecke zurück und es hat lange gedauert, ehe j 
Bernhard, mit seiner Lehre von der Heil- , 
barkeit auch der chirurgischen Tuberku¬ 
lose mit Hilfe klimatischer Mittel durchdrang. In 
Deutschland ist es mein Lehrer Bier gewesen, der sich 
als erster diese Lehre ganz zu eigen machte und im 
großen Umfange die Allgemeinbehandlung der chirur¬ 
gischen Tuberkulose auch in der Ebene einführte. Bier 
schwebte vor allen Dingen die Idee vor, die Funktion 
der tuberkulös erkrankten Teile zu retten; er hat uns 
gelehrt, daß bei der Tuberkulose der Knochen und 
Gelenke, aber auch des Nebenhodens, von dem heute 
hier die Rede sein soll, die radikale Operation keine 


Heilung, sondern eine Verstümmelung be¬ 
deutet. Sein eindrucksvolles mit Einsetzung seiner gan¬ 
zen Autorität durchgeführtes Eintreten für den einmal 
als richtig erkannten Standpunkt, hat eine völlige Um¬ 
wandlung in Deutschland hervorgerufen. Für ihn und 
seine Anhänger hat diese Erkenntnis dahin geführt, daß 
wir heute nur drei absolute Indikationen für einen größe¬ 
ren operativen Eingriff bei der chirurgischen Tuber¬ 
kulose kennen: 

1. Zur Vermeidung eines Durchbruches in herdbe¬ 
nachbarte wichtige Organe. 

2. Wenn die Funktion des betreffenden Organes 
ohnehin erloschen ist und die Operation keinen weiteren 
Verlust, wohl aber eine Abkürzung der Behandlung 
bringt. 

3. Wenn die Ueberlegung berechtigt erscheint, daß 
bei multiplen Herden im Körper der Hauptherd ent¬ 
fernt werden muß, damit das Individuum mit den anderen 
fertig werden könne, ehe es erliegt. 

Man muß bei der Erörterung einer Tuberkulosebe¬ 
handlung stets eine örtliche von einer allgemeinen 
Behandlung unterscheiden. Der oben erwähnte, 
früher oft zitierte Vergleich eines tuberkulösen Herdes 
mit einem malignen Tumor ist durchaus nicht. richtig. 
Ich habe bei jeder Operation einer Tuberkulose die Em r 
pfindung, unvollständig zu bleiben, denn mit der Ent¬ 
fernung des makroskopisch veränderten Gewebes, be¬ 
seitige ich längst nicht unbedingt alle dem bloßen Auge 
verborgenen Krankheitsteile und vor allem kann ich 
nicht die wichtigste Ursache des Leidens, die tuber¬ 
kulöse Disposition mit fortnehmen. So sind wir 
schon lange dazu gekommen, in jedem Falle von Tuber¬ 
kulose die Allgemeinbehandlung des tuberkulösen In¬ 
dividuums gleichberechtigt neben die örtliche Behand¬ 
lung zu stellen. — In einer überwiegenden 
Mehrzahl der Fälle aber suchen wir jede 
Operation zu vermeiden und behandeln 
rein konservativ. 

Wie paßt nun nach diesen allgemeinen Erörterungen 
das angegebene Rezept auf die männliche Genitaltuber¬ 
kulose, jene an sich so verbreitete und jetzt fiach dem 
Kriege so besonders häufige Form der Tuberkulose? 

Gestatten Sie, daß wir zunächst einen Blick auf die 
pathologische Anatomie dieses Leidens werfen. 
Die Hodentuberkulose beginnt stets.im Nebenhodenkopf; 
ob sie dort eine primäre Ansiedlungsstätte des Tuberkel¬ 
bazillus im Körper darstellt, oder ob sie metastatisch 
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dorthin gelangt, ob die Entstehung des Krankheits¬ 
herdes an dieser Stelle der Ausbruch einer ascendieren- 
den oder descendierenden, dem Sekretstrom folgenden 
»regionären Weiterleitung aus einem benachbarten vorher 
erkrankten Körperteil darstellt, ist eine noch viel disku¬ 
tierte Frage, deren Beantwortung sich auch nicht allzu 
mathematisch wiedergeben läßt. Meiner Ansicht nach 
bildet der Nebenhoden einen Lieblingsansiedlungsplatz 
für die Tuberkulose. Während der Tuberkelbazillus 
schließlich überall einmal mit dem Blutstrom gelangt, 
dort findet er günstige Lebensbedingungen, dort schafft 
er ungestört einen ,,Primärherd“ und von ihm aus grei¬ 
fen nach überall hin Ausbreitungsvorgänge um sich: re¬ 
gionär, indem die Erkrankung in Fisteln nach außen 
durchbricht, die Tunica vaginalis des Hodens unter Bil¬ 
dung eines freilich seltenen serösen Exsudates in Mit¬ 
leidenschaft zieht und so die symptomatische Hydrocele 
entstehen läßt, auf den anderen Hoden übergreift usw. 
ascendierend und descendierend, indem von hier aus das 
Bild der Urogenitaltuberkulose seinen Ausgang nimmt, 
metastasierend indem eine vorher vielleicht latente Tu¬ 
berkulose des Gesamtorganismus durch Verschleppung 
von infektiösem Material auf dem Blutwege manifest wird. 

Bezüglich des Entstehungsmodus sei noch darauf 
hingewiesen, daß die Nebenhodentuberkulose im Jüng¬ 
lings- und bestem Mannesalter, also zwischen 20.—50. 
Lebensjahr auftritt, und daß bei ihrer Entstehung von 
den Patienten sehr häufig einem Trauma die Schuld ge¬ 
geben wird. Es ist dies aber wohl fast stets eine sub¬ 
jektive Auffassung, indem die Patienten nur bei Gelegen¬ 
heit eines Traumas auf eine vorher schon bestandene 
Verdickung des Hodens aufmerksam werdeii und in 
dem natürlichen Bestreben, eine Ursache für ihr Leiden 
/ zu finden, dasselbe mit dem erlittenen Insult in Zusam¬ 
menhang bringen. Selbsverständlich wirkt aber hier, 
wie überall, die Verletzung deutlich verschlimmernd auf 
den tuberkulösen Herd ein. 

Bei dem Vorhandensein der die tuberkulöse Epididy- 
mitis kennzeichnenden raupenhelmartigen Gestalt des Ne¬ 
benhodens kommt differentialdiagnostisch neben der Lues 
und einer geschwulstartigen Erkrankung vor allem eine 
Form der Nebenhodenentzündung in Frage, welche mit 
Lues und Gonorrhoe ebensowenig zu tun hat, wie mit 
Tuberkulose und welche wir an meiner Klinik seit den 
letzten Jahren des Krieges auffallend häufig beobachten 
konnten, eine Krankheit, welche nach ihrem pathologisch¬ 
anatomischen Bild zweckmäßig als Epididymitis 
chronica fibrosa zu bezeichnen ist; auch an der 
Kieler und Bonner chirurgischen Klinik ist sie seit der 
genannten Zeit häufiger gesehen worden. Es handelt 
sich dabei um eine ganz unter dem Scheinbilde einer 
Tuberkulose des Nebenhodens verlaufende Entzündung 
dieses Organes, welche wie die Tuberkulose zur Vereite¬ 
rung führt, auf den Hoden derselben und der anderen 
Seite übergreift, kurz ein Leiden, welches sich nur durch 
die Probeexcision von einer Nebenhodentuberkulose un¬ 
terscheiden läßt. Gerade die Berücksichtigung 
dieses K r an k h e i t s z u s t an d e s macht es uns 
zur Pflicht, beider Operation nicht voreilig 
zu handeln. 

An die Spitze einer jeden therapeuti¬ 
schen Erörterung über die Nebenhodentu¬ 
berkulose muß meiner Meinung nach der 
Satz gestellt werden, daß auch die Genital¬ 
tuberkulose ganz vortrefflich auf gute, be¬ 
sonders klimato-baineologische Allge- 
meinbehand lung reagiert; ehe diese nicht ziel¬ 
bewußt versucht ist, sollte man keine verstümmelnden 
Operationen machen. Erst wenn diese aus sozialen Grün¬ 
den nicht durchführbar, oder wenn sie sich im Uebrigen 
aus der Sachlage verbietet, dann fragen wir uns: 

Welche Indikationen leiten nun unser Vorgehen bei 
der Operation des tuberkulös erkrankten Nebenhodens? 

Die operative Therapie bei der Tuberkulose des 
Nebenhodens hat früher im Wesentlichen in der ein¬ 
seitigen Kastration bestanden, entweder in der Weg¬ 
nahme des erkrankten Nebenhodens mit dem zugehöri¬ 
gen Hoden allein, meist aber unter Mitentfernung des 
Samenstranges bis weit in den Leistenkanal hinauf, oder 
in der Erweiterung .dieser Kastration in Gestalt der 
Mitentfernung der Samenblasen. Die doppelseitige Ka¬ 
stration hat man von jeher gescheut und unsere zuneh¬ 


mende Kenntnis von der großen innersektorischen Be¬ 
deutung des Hodens hat uns in letzter Zeit dazu ge¬ 
führt, noch weit zurückhaltender in der Entfernung die¬ 
ser Organne zu sein. Wir sind zur isolierten Ent¬ 
fernung des Nebenhodens unter möglichster 
Schonung der aus dem Hoden austretenden venösen 
Plexus zurückgegangen, in fortgeschritteneren Fäl¬ 
len entfernen wir vom Hoden nur die makroskopisch 
erkrankten Teile und überlassen die übrige Heilung 
dem in jedem Falle angewendeten, dann freilich dringend 
notwendigen klimato-therapeutischen Verfahren. Die Re¬ 
sultate bei einseitiger Kastration betragen etwa 50% 
Dauerheilung; wir glauben mit dem hier vorgeschlage¬ 
nen Verfahren der isolierten Nebenhodenexstirpation 
diese Zahl zum mindesten zu erreichen und haben dazu 
noch den Vorteil, die innersekretorische Leistung des 
Hodens erhalten zu haben. Gewiß sind die Ausfallser¬ 
scheinungen bei einseitiger Kastration kaum nennens¬ 
wert, solange der andere Hoden gesund ist, andererseits 
werden sie oft unterschätzt, wenn auch die vorher ge¬ 
sunde Seite nach Entfernung des zuerst erkrankten Ne¬ 
benhodens samt Hodens hinterher gleichfalls tuberkulös 
erkrankt und dies besonders bei jugendlichen Individuen. 

Wenn man nun früher ganz im Beginne der Er¬ 
krankung ausgedehnte operative Eingriffe der geschilder¬ 
ten Art vornahm, so war es nicht schwer, eine glänzende 
Statistik zu liefern. Ohne Zweifel aber kommt man in 
weitaus den meisten Fällen mit der isolierten Exstirpa¬ 
tion des Nebenhodens und der eventuellen Resektion er¬ 
krankter Teile des Hodens aus. Ohne Zweifel ist die 
Sterilität auf der Seite der Erkrankung durch die Obli¬ 
teration der Hodenkanälchen ohnehin sicher, aber die 
Potentia bleibt auf diese Weise in weitgehenderem Maße 
als bei der Semikastration erhalten und insbesonderre 
ist es bei etwa vorhandener allgemeiner Urogenitaltuber¬ 
kulose ganz sinnlos, den kranken Hoden wegzunehmen. 
Selbstverständlich wird die Rücksicht auf das Alter des 
Patienten in weitgehendem Maße unser Handeln leiten. 
In Praxi freilich zeigt sich leider oft, daß die Kranken 
erst so spät zu einer ernsten Behandlung zu bewegen 
sind, daß nur noch die Kastration in Frage gezogen 
werden kann. 

In der Kombination der konservativen 
mit der geschilderten operativen Therapie 
erblicken wir also zur Zeit das Verfahren 
der Wahl bei der Behandlung der tuberku¬ 
lösen Erkrankung des Nebenhodens. Die 
konservative Therapie vermag hier ganz ausgezeichnetes 
zu leisten, vorausgesetzt, daß man nicht schematisiert 
und sie wissenschaftlich betreibt. 

Eines Momentes aber muß ich noch gedenken, wel¬ 
ches bei der konservativen Behandlung der Neben¬ 
hodentuberkulose von großer Bedeutung ist. Auch wenn 
man dieselbe in der geschilderten Weise mit der Opera¬ 
tion kombiniert, erfordert sie eine lange Behand¬ 
lungsdauer. Die sozialen Verhältnisse spielen also 
hier in weitgehendem Maße mit und, sind mitunter ent¬ 
scheidend für unser Handeln. Dem abzuhelfen, einem 
jeden Kranken mit chirurgischer Tuberkulose die Mög¬ 
lichkeit zu geben, sich gemäß dem Stande unserer wissen¬ 
schaftlichen Erkenntnis auch einer längerdauernden kon¬ 
servativen Behandlung zu unterziehen, ist eine Aufgabe 
der Zeit, eine Pflicht des Staates, der durch die Er¬ 
richtung von Volkssanatorien und von Heilstätten für 
chirurgische Tuberkulose dafür sorgen muß, daß man 
den Tuberkulösen diejenige Behandlung zuteil werden 
lassen kann, welche als die zweckmäßigste erkannt ist. 

Wenn ich zum Schluß meine Ausführungen noch¬ 
mals kurz zusammenfassen darf, so läßt sich sagen: 

Ebenso wie die Tuberkulose aller anderen Körper¬ 
organe, soll auch die Tuberkulose der männlichen Ge¬ 
nerationsorgane in zunehmendem Maße den konserva¬ 
tiven Behandlungsmethoden zugeführt werden. Zur Un¬ 
terstützung dieser konservativen Methoden wird in inniger 
Zusammenarbeit mit ihnen in einer Reihe von Fällen die 
operative Behandlung in Kraft bleiben müssen. Auch 
die Operation soll jedoch extrem konservativ sein und 
die schematische Kastration durch eine jedem Einzelfalle 
genau angepaßte, schonende Beseitigung unheilbar zer¬ 
störter Organteile ersetzt werden. Der ausschließlichen 
Wegnahme des Nebenhodens allein sollte wieder weit 
größere Aufmerksamkeit zugewendet werden unter der 
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Voraussetzung, daß eine intensive, langdauernde Allge¬ 
meinbehandlung dafür sorgt, daß der Rest des Leidens 
sowie die allgemeine Disposition wirksam bekämpft wer¬ 
den. 


Die Behandlung der chirurgischen Tuberkulose 
in den deutschen Seebädern. 

Von Dr. Häberiin (Wyk auf Föhr). 

(Schluß.) 

Technik. 

Da wir im Seeklima ein nichts weniger als indifferentes 
Mittel erkannt haben, so ist selbstverständlich, daßi zu seiner 
Anwendung genaue Kenntnis desselben vorhanden sein müßi, 
da Abstufungen zur Erreichung auch nur einigermaßen be¬ 
friedigender Resultate ebenso nötig sind wie bei der Ver¬ 
abreichung von Arsen oder Quecksilber. Möglichst aus¬ 
gedehnter Freiluftaufenthalt in möglichster Seenähe, jedoch 
in allmählich steigender Dosis. Bekleidung der Jahreszeit 
entsprechend. Luftbäder und Besonnung im unbekleideten 
Zustand sind nach meiner Erfahrung, die hier mit Menard 
ubereinstimmt, nicht unbedingt nötig und können wegen 
der oben angeführten starken Wärmeentziehung durch die 
Luftbewegung nur im Windschutz ausgeführt werden. Ich 
erwähne hier ausdrücklich, daß Kollegen von solcher Erfah¬ 
rung wie Gmelin, Südstrand-Föhr, die Nacktkur im Wind¬ 
schutz einer Aufforstung durchführen und vorzügliche Re¬ 
sultate erzielen. Ich bin der Ansicht, daßi bei Aufenthalt 
unmittelbar am Wasser die Nackt kur nur bei besonders 
hartnäckigen Fällen nötig ist. 

Die Möglichkeit, die Seetherapie durch Besonnung zu 
ergänzen, vielleicht zu verbessern, nütze ich in lokaler und 
allgemeiner Besonnung im Windschutz aus. Dabei habe ich 
bei Lymphdrüsentumoren deutlicheres und rascheres Schwin¬ 
den bemerkt als ohne Besonnung. Besonders deutliche Er¬ 
folge, wie schon oben erwähnt, bei tuberkulösen Hautaffek- ! 
tionen und überhaupt bei an der Oberfläche gelegenen Herden 1 
(ebenso bei nicht tuberkulösen schlaffen Granulationen ' 
schlecht heilender Wunden). Es scheint mir zweifellos, daß i 
wir mit Besonnung an der See viel vorsichtiger sein müssen 
als im Binnenland und in der Höhe. Denn ich habe des I 
öfteren gesehen, daßi selbst bei vorsichtigem Einschleichen 
die Patienten (Kinder) der Applikation nicht gewachsen 
waren, was weiter nicht wundernehmen kann bei der quan¬ 
titativ und qualitativ reicheren Lichtfülle an der See (s. o.) 
und bei der schon durch das Seeklima selbst gesteigerten 
Beanspruchung des Organismus. Unsere Heilmittelskala läßt 
sich daher beliebig abstufen: bloße Klimakur evtl, sogar 
zunächst nicht dicht am - Strande, dann Sonne, Nacktkur, 
Röntgen, Quarzlampe und Stauung usw. Die Ausführung 
der Freiluftkur unmittelbar am Wasserbedarf besonderer Ein¬ 
richtungen. Es empfiehlt sich aber, außer den am Gebäude 
befindlichen Liegehallen direkt an der Flutgrenze leichte 
Hallen oder Zelte zu errichten, die wegen Hochflutmöglich¬ 
keit leicht transportabel sein müssen 8 ). Der Transport der 
Kranken vom Gebäude an den Strand erfordert 1., eine bequem 
begeh- und befahrbare Rampe, 2. fahrbare Betten oder leicht 
aut Wagen zu hebende Rahmenmatratzen. Es ist vielleicht 
eines der Geheimnisse der Behandlung von Berck, daß. sie 
selbst schweren Spondylitis- und Coxitiskranken die Be¬ 
wegung ermöglicht, indem diese mit ihren Rahmenmatratzen 
auf eigens konstruierte, von Eseln gezogene und mittels 
Spiegeln vom Patienten kutschierte Wagen gesetzt werden, 
wodurch die den Beschauer überraschende Lebensfreude der 
in Karawanen vorbeiziehenden schwerkranken Patienten er¬ 
klärt wird. Diese Wagen fahren bei Ebbe auch über den 
eben vom Wasser verlassenen Strand. Während wir solche 
Kranke sonst blaß und elend zu sehen gewöhnt sind, sehen 
wir sie unter den eben geschilderten Verhältnissen frisch, 
freudig und blühend. In anderen Seehospitälern werden auch 
Motorboote usw. zu solchen Zwecken ausgenützt. Hydro¬ 
therapie muß, sich nach der Art und Intensität der Erkrankung 
richten. 

Wie aus dem schon Gesagten bervorgeht, ist selbst¬ 
verständlich, daßi äußerst konservativ verfahren wird, daß 
Jedoch chirurgisch-orthopädische Behandlung, strengste Anti- 
und Asepsis, Immobilisation, Distraktion und Lagerung uner¬ 
läßlich nötig sind. Von Stauung wird in den Seehospitä- 
lern vielfach Gebrauch gemacht. Ich wende sie nur an, 
wenn ich mehrere Wochen keinen Fortschritt sehe. -Die 
gleichzeitige Darreichung von Jod gebrauche ich nach der 
Empfehlung von Kisch, ohne mir ein Urteil darüber erlauben 
zu. wollen. 

Kalte Abszesse werden punktiert und injiziert. Sie zu 
eröffnen, wird allgemein als schwere Gefährdung und er¬ 
hebliche Verschlechterung der Prognose erachtet. Daher 


8) Wir wollen nicht unerwähnt lassen, daß 1920 Harttung (Therapie 
der Gegenwart [Januar 1920] bei kalten Abszessen [Spondilitis usw ] 
Inzision, Exkochleation und Exstirpation empfiehlt; Punktion nur bei 
multiplen Abszessen und sehr schwachen Patienten.) 
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muß* auch mit allen Mitteln verhütet werden, daß sie nicht 
spontan durchbrechen. 

Damit ist selbstverständlich nicht gesagt, daß' Operationen 
überhaupt unnötig sind. Doch sollen sie stets nur als ultima 
ratio (als welche bisher die Entsendung an die See galt) 
und bei vitaler Indikation sowie bei gelenknahen Sequestern 
in Betracht kommen. 

N. B. 1. Erfordernis: Geduld für Arzt und Patienten, 
2. strenge Disziplin und Einhaltung genauer Kurpläne sind 
von vitalster Bedeutung. 

Diät: Bei profusen Eiterungen evtl. Schrothsche Kur 
(Kausch). 

Medikamente: Lebertran, Kalk. 

Die Dauer der Kur muß, selbstverständlich nach Mo¬ 
naten und Jahren bemessen werden, daher sind in Kinder¬ 
hospitälern Schuleinrichtungen erforderlich. 

Ist nach einem Jahr kein sehr deutlicher Fortschritt zu 
bemerken, so raten wir zu einem Wechsel des Klimas (beson¬ 
ders nach dem Höhenklima, wie wir es auch in Deutschland 
zur Verfügung haben, Riezlem im Allgäu, Scheidegg in 
Bayern u. a. m.). 

Daßi der Winter an der Nordsee, gemildert durch den 
Golfstrom, therapeutisch vortrefflich verwertbar ist, ist völlig 
einwandfrei erwiesen. Weit nördlichere Seehospitäler (Fre- 
derikvaern u. a.) erzielen sehr gute Erfolge, und in Berck 
gilt das Wort: „Un hiver vaut bien deux etes.“ 

Spezifische Behandlung: Während früher spezifische und 
klimatische Behandlung als Gegensätze erschienen, arbeiten 
sie jetzt Hand in Hand. Es ist wohl, doch mehr als bloßiel 
Theorie, im Klima einen unspezifischen antigenen Reiz zu 
sehen, der ohne weiteres durch einen spezifischen ergänzt 
werden kann, und zwar ist die aktive Immunisierung nach 
Hebung des Allgemeinbefindens durch das Klima noch in 
Fällen möglich und wirksam, wo sie sonst nicht mehr an¬ 
wendbar oder unnütz gewesen wäre. 

Es handelt sich bei der Verbringung von schwereren chi¬ 
rurgischen Tuberkulösen in Seehospitälern, die doch meistens 
exzentrisch liegen, um das Problem, zahlreiche liegende 
Kranke auf größere Entfernung zu transportieren. Frankreich 
hat dies längst gelöst, indem es - nach Berck Spezialzüge gehen 
läßt. Ein gleiches wäre bei uns möglich, unter Ausnutzung 
der hoffentlich noch vorhandenen Lazarettzüge. 

Da wir an der See außer Sahlenburg keine den Anfor¬ 
derungen genügende.Anstalt besitzen, befinden wir uns mit 
den eben dargestellten Idealen in den Wolken. Wir verweisen 
aber auf Bier, der die Benutzung schon vorhandener Anstal¬ 
ten unter entsprechender Umänderung für unschwer durch¬ 
führbar hält. Ich bin der Ansicht, daß aus den oben ge¬ 
schilderten Gründen an der See Umbauten für so spezielle 
Zwecke nur schwer zweckmäßig gestaltet werden könnten. 

Indikationen. 

Sowie die Diagnose einer chirurgischen Tuberkulose 9 ) 
gestellt ist, soll der Kranke einer Spezialanstalt zugeführt wer¬ 
den, und zwar nicht nur der Kranke aus der Großstadt, son¬ 
dern auch vom flachen Lande, d. h. also nicht, wie bisher oft 
geübt, als ultimum refugium, „um dort zu sterben“ l0 ). Da 
nicht genügend Betten in optimalen Klimen bereitgestellt 
werden können, kommen für die relativ leichteren Erkran¬ 
kungen, besonders der oberen Extremität, die binnenländi¬ 
schen Einrichtungen in Frage. Eine planmäßige Verteilung 
sollte für Nord-, Süd- und Mitteldeutschland nicht allzu schwer 
sein. 

Koxitis und Spondylitis sollen aber von vornherein obligat 
der bestmöglichen Chancen teilhaftig werden, d. h.. da 
eigentliches Höhenklima nicht zugänglich ist, an die See. 
Bezgl. Gonitis und Peritonitis, wenn sie anderenorts kein«! 
deutliche Heilungstendenz zeigen, ebenfalls. 

Eiterungen und Fisteln stellen keine Kontraindikation dar. 

Auch Chirurgen, die operativ Vorgehen wollen, werden 
mit gutem Erfolg ihre Kranken sowohl zur Kräftigung vor 
der Operation als auch zur Sicherung der Heilung und zum 
Schutze von Rückfällen an. die See resp. in ländliche Spe¬ 
zialanstalten schicken n ). 

Kontraindikationen für Entsendung an die See (Nordsee): 
gleichzeitig bestehende Lungentuberkulose 2. und 3. Sta¬ 
diums. — Blasen- und Darmtuberkulose. — Amjloid und 
Nephritis. — Sind diese drei Komplikationen nicht vorhan¬ 
den, &o ist in der Schwäche des Allgemeinzustandes nur in 
besonders elenden Fällen eine Gegenanzeige zu erblicken. 
Im Gegenteil ist man immer überrascht, wie schnell sich selbst 


9) Tuberkulose der Knochen und Gelenke, der Lymphdrüsen, der 
Haut und Schleimhaut des Bauchfells usw. 

10) V e r n e u i 1 berichtet, daß die Brüsseler Chirurgen die frühzeitige 
Entsendung nach Mittelkeike längst prinzipiell durchfuhren, während in 
Pruvmz tädten 1- id--r noch zu lange gewariet wird 

H) Die Chirurcen Pisas «enden ihre Patienten vor einer Operation 
erst nach Boca d’Arno; in Berck wird auch in dringenden Fällen erst 
4 W chen nach Ankunft operirt. Albee Newyork : auch nach Operation 
(Spbndylhi«) ist die Wichtigkeit der Seeb -hand ung nicht hoch genug 
hervorzuheben. Revue de Chirurg. Paris, Juli 1913. 
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2 iu/ Schatten heruntergekommene Patienten kräftigen. 
Straußi (D. M. W. 1920 Nr. 2) hat bei polnischen, Brü¬ 
ning und Heinemann (D. M. W. 1920 Nr. 1) bei tür¬ 
kischen Patienten mit Knochentuberkulose völlige Mißerfolge 
von Heliotherapie gesehen, Brüning bei I^ymphdrüsen unein¬ 
geschränkt Günstiges. Sie führen 'dies auf die chronische 
Unterernährung zurück, die bei Brüning auch während der 
Krankenhausbehandlung fortbestand. Es kann dahingestellt 
bleiben, ob diese Erklärung zutrifft. Jedenfalls mußi hervor¬ 
gehoben werden, daßi an der See gerade die Aermsten am 
besten heilen (Houzel, Pierre, Verneuil, Häberlin). Was die 
Ernährung während der Seekur anlangt, verweise ich auf 
meinen Vortrag in dieser Gesellschaft 1920: Ich sah wäh¬ 
rend des Krieges in dem schlechtversorgten Hospiz in Wyk 
eine Gewichtsabnahme bei 60 % der Kinder; die Kinder, 
die nicht abnahmen, waren zum großen Teil solche mit 
Knochen- und Drüsentuberkulose — N. B. sie bekämen keine 
Diätzulage —, deren Heilung nicht ungünstig verlief. Es 
ist als erwiesen anzusehen, daßi an der See Unterernährte 
nicht nur ungünstig, sondern im Gegenteil besonders günstig 
beeinflußt werden. Es ist dies besonders auffallend bei einem 
differenten Heilmittel, wie es das Seeklima ohne Zweifel ist. 
Berichtet doch Rüseher bei Wieting, daß selbst Quarz¬ 
lampe nicht vertragen wurde, daß die Kinder auf blühten, 
wenn diese weggelassen, und wieder verfielen, wenn aufs 
Neue angewandt. In sehr seltenen Fällen (s. o.) bemerkten 
wir allerdings, daß ganz hinfällige Kinder die unmittelbare 
Strandnähe nicht yertrugen und bei Aufenthalt im Garten, 
durch das Haus vom Strande getrennt, sich blühend erholten. 

Früher stellte man eine soziale Indikation zur Operation 
auf. Diese besagte, daß- bei Unbemittelten (Kindern und Er¬ 
wachsenen) zur Abkürzung der Heilungsdauer auch dann 
operiert werden sollte, wenn bei den Bemittelten abgewartet 
werden konnte (vgl. Tietze, 1. cj. In Konsequenz dieser An¬ 
schauung formulierte z. B. Howard Marsh den Satz: Die 
Operation bei Koxitis wird in Zukunft nur mehr bei Armen 
angewendet werden. Jetzt wird man aber die umgekehrte 
Indikation aufstellen: Nicht möglichst schnell, sondern mit 
möglichst guter Funktion soll derjenige geheilt werden, der 
seinen Körper am nötigsten braucht. Die Operation gibt 
aber anerkanntermaßen funktionell so wenig günstige Re¬ 
sultate, daßi hier erst alle Mittel der Allgemeinbehandlung, 
die ein brauchbares Gelenk erhoffen lassen, angewandt wer¬ 
den sollen. 

Im Verlauf der Behandlung an der See fällt zunächst 
auf, daß' febrile Temperaturen, selbst wenn sie Monate und 
Jahre angedauert haben, innerhalb kurzer Zeit zur Norm 
zurückgehen. Tritt dies nach einiger Zeit nicht ein, so 
empfiehlt sich Partigenbehandlung, die dann meist das Ziel 
erreichen läßt. 

Der Appetit und die psychische Verfassung heben sich 
rasch und auffallend. Der Ernährungszustand bessert sich 
zusehends. 

Lokale Wirkungen dürfen nicht vor Ablauf längerer Zeit 
erwartet werden. 

Zunächst Rückgang von Schwellungen und Schmerzen; 
Nachlassen von Sekretion, oft nach anfänglicher Steigerung. 
Bei größeren Drüsenpaketen Auflösung in kleinere; Granula¬ 
tionen werden frischer und fangen an zu überhäuten. — Ich 
kann mich Menard anschließen, daß es die Kräftigung des 
Allgemeinzustandes ist, welche die Herderkrankung sozu¬ 
sagen in einem gesunden Körper verlaufen läßt. 

Es ist nicht ausgeschlossen, daß neue Herde auftauchen. 
— Häufig kann man beobachten, daßi zu gewissen Zeiten 
bei mehreren Patienten zugleich Verschlimmerungen auf- 
treten, und zwar betrifft dies meist die Monate Februar 
und März. Dementsprechend auch Beobachtungen von Calot. 
Verneuil findet im April/Mai häufig Gewichtsabnahmen 12 ). 
Parallel geht die Periodizität des Wachstums: im Frühling 
verstärkte Längenzunahme bei gleichbleibendem und sogar 
zurückgehendem Gewicht. 

Schluß* Sätze. 

1. Die sogenannte chirurgische Tuberkulose ist keine 
lokale, sondern eine allgemeine Erkrankung, bedarf daher 
der Allgemeinbehandlung, ähnlich wie die Lungentuberkulose 
in besonderen Heilstätten, jedoch entsprechend den lokalen 
Erscheinungen natürlich zugleich mit lokaler Behandlung chi¬ 
rurgisch-orthopädischer Art. 

2. Es steht fest, daß klimatische Einflüsse eine uner¬ 
setzliche Rolle spielen. Als optimale Klimata haben sich 
seit 60 Jahren die See (3 °/o Mortalität gegen 20—25 % in 
Großstädten), seit 30 Jahren die Höhe, seit ca. 20 Jahren 
die Besonnung in der Höhe erwiesen. Gute Resultate geben 
auch binnenländische Anstalten in bevorzugter Lage (Sol¬ 
bäder, Wald, Binnenseen). 

Was die Besonnung anlangt, ist diese ganz besonders 
intensiv an der See und im Hochgebirge, so daß die unter 
sich wohl gleichwertige alpine und marine Heliotherapie 
der schon ländlichen quoad Sonne überlegen ist. Die Helio- 


12) Vergl. Moro, Frühlingsgipfel der Tetanie (M. M. W. 1919 Nr. 75). 
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therapie stellt jedoch nur einen Teil der klimatischen 
Behandlung dar. 

3. Angesehen, daßi Spondylitis und Koxitis als die schwer¬ 
sten Manifestationen der chirurgischen Tuberkulose zu be¬ 
trachten sind, angesehen ferner, daßi See und Höhe als op¬ 
timale. Klimen festgestellt sind, sollen von vornherein alle 
daran Erkrankten dieser optimalen Bedingungen teilhaftig 
werden. 

4. Wie die Lungenheilstätten nur beginnende Fälle auf¬ 
nehmen und vorgeschrittene zurückweisen, so sollen auch den 
oben genannten Heilstätten die Erkrankten möglichst früh¬ 
zeitig zugeführt werden. Die Kuren sollen bis zur völligen 
Heilung andauern. 

Fälle, die in einem Klima eine Besserung nicht im ge¬ 
wünschten Maße zeigen, sollen einem neuen Klimareiz aus¬ 
gesetzt werden; am besten hat sich der Wechsel zwischen 
See und Höhe erwiesen. 

5. Die chirurgische Tuberkulose ist bei weitem heil¬ 
barer als die Lungentuberkulose. In Spezialheilstätten wird 
nicht nur die Mortalität sehr verringert (s. u. 2), sondern 
auch Verkrüppelungen sind sehr viel seltener, womit na¬ 
tionalökonomisch enormer Nutzen geschaffen wird. Zugleich 
bedeutet die Ausheilung eines lokalen Herdes in sehr vielen 
Fällen die Prophylaxe einer Verbreitung auf die Lunge. 

6. Noch besser als für die Therapie wirken die klima¬ 

tischen Kuren für die Prophylaxe. Es ist weitaus billiger 
und weitaus sicherer, einen von der Tuberkulose bedrohten, 
aber noch nicht erkrankten Organismus vor der Erkrankung, 
ZU' bewahren. r 
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II. Referate. 

Innere Medizin. 

Dr. Theo Demmer (Frankfurt a. M.): Kampher-Phlegmo- 
nen bei Grippe. (Berl. klin. Wochenschr. 1921, Nr. 26.) 

Verf. hatte Gelegenheit, in 10 Fällen von Grippe, resp. 
Grippe-Pneumonien, sämtlich weiblichen Kranken meist in 
jüngerem Lebensalter Phlegmonen des subkutanen Gewebes 
zu beobachten, die sich an den Stellen von Kampherinjek- 
tionen entwickelt hatten. 1—2 Wochen nach Absetzung des 
Kamphers traten an den Einspritzungsstellen infiltrative Pro¬ 
zesse auf, die zum Teil unter konservativen Maßnahmen 
zurückgingen, zum Teil eitrig einschmolzen, so-daß' Inzisionen 
erforderlich wurden, und in der Regel den Charakter bös¬ 
artigster Phlegmonen des subkutanen Gewebes annahmen. 
Ein Fall endigte tödlich. In den Fällen, die inzidiert wur¬ 
den, war stets dem Eiter reichlich Kampheröl beigemischt, 
das also zwei Wochen und länger an der Appjikationsstelle 
gelagert hatte. Zweimal fanden sich im Eiter weiße Staphylo¬ 
kokken. Auf Grund dieser 'Beobachtungen empfiehlt Verf., 
bei der Grippe vom Kampheröl Abstand' zu nehmen und 
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ijrn Krankenhaus Kampherwasser intravenös zu infundieren, 
in der allgemeinen Praxis dagegen Kampher per os zu geben, 
entweder in der Form von Kampherbenzoe oder als Cadechol. 

Chirurgie. 11 

Dr. H. Görres (Heidelberg): Ein Fall von schmerzhaftem 
Skapularkrachen durch Operation geheilt. (Deutsche 
. jned. Wochenschr. 1921, Nr. 31-) 

* ' Das' Schulterblattknarren oder Skapularkrachen kann 
durch eine besondere Kontraktion der Schulterblattmuskulatur 
bedingt sein oder durch Störungen an den Knochen. Verf. 
beschreibt einen Fall, der zur Operation kommen mußte. Es 
handelte sich um eine schwielige Entartung der Muskulatur 
des Serratus posticus und eine kleine Exostose auf der Rippe. 
Der Erfolg der Operation war sehr gut. Pat. konnte schon 
nach 4 Wochen entlassen werden. Eine Nachuntersuchung 
ergab die vollständige Heilung. Hh. I 

Augenheilkunde. 

Dr. Fritz Schanz (Dresden): Die Schädigung der 
Netzhaut durch ultraviolettes Licht. (Deutsche opt. 
Wochenschr. 1921, Nr. 25.) 

Verf. betont seit Jahren die schädliche Wirkung des 
ultravioletten Lichts auf die Netzhaut. Schädigungen der 
Netzhaut durch ultraviolettes Licht sehen wir bei den ver¬ 
schiedenartigsten Blendungen, es kommt dabei zu Ver¬ 
dunklungen des Gesichtsfeldes, Nyktalopie, Hemeralopie, 
Erythropsie, Farbenskotomen. Hierher gehören auch die 
Ringskotome, die während des Krieges bei Fliegern und bei 
Mannschaften der Flugabwehrformationen beobachtet wur¬ 
den. Die schwerste Folge der Einwirkung des ultravioletten 
Lichtes auf die Augen ist die senile Degeneration der Netz¬ 
hautmitte, die sich bei vielen Menschen im Alter findet, 
besonders bei solchen, bei denen die Linse klar geblieben 
ist. Bei Staroperierten ist die Dunkeladaptation infolge der 
erhöhten Einwirkung des ultravioletten Lichtes wegen Fehlens 
der Linse herabgesetzt. Bei Arbeitern, die dauernd bei 
künstlichem Licht arbeiten (Glasbläser, Arbeiter der Glüh¬ 
lampenfabrikation usw.), findet sich ebenfalls Herabsetzung 
der Erregbarkeit der Netzhaut, die sich bis zu richtiger Nacht¬ 
blindheit steigern kann. Die physiologische Ermüdung der 
Netzhaut bei Einwirkung stärkeren Lichts ist nach Verf. 
ebenfalls auf das Konto der ultravioletten Strahlen zu setzen. 
Diese Erfahrungen zeigen die Notwendigkeit, unsere Augen 
mehr vor den ultravioletten Strahlen zu schützen, als dies 
bisher geschieht. Zum Schutz gegen Störungen durch Tages¬ 
licht genügen gelblichgrüme Gläser, die das. Ultraviolett 
leichmäßig schwächen. Zum Schutz gegen die ultravioletten 
trahlen künstlicher Lichtquellen hat-Verf. vor etwa 15 Jahren 
eine Glassorte hergestellt und aus ihr Schutzbrillen an- 
fentigen lassen, die Euphosgläser, die leider gegenwärtig, 
infolge der ablehnenden Haltung der Beleuchtungsindustrie 
nicht mehr fabriziert werden. L. 

Strahlenbehandlung. 

Dr. Emil Mengert (Dresden): Ueber vorbeugende 
Höhensonnenbestrahlung gegen Rachitis. (Deutsch, 
med. Wochenschr. 1921, Nr. 24.) 

Die ausgezeichneten Erfolge, die Verf. in dem Städtischen 
Säuglingsheim in Dresden mit der prophylaktischen Bestrah¬ 
lung mit künstlicher Höhensonne erzielen konnte, ermutigen 
zu weiteren Versuchen. Besonders' die hervorragende Heil¬ 
wirkung bei der fast unvermeidlichen Frühgeburtenrachitis 
erscheint ihm bemerkenswert. Es wird die Zeit nicht mehr i 
fern sein, wo man zur Behandlung und Aufzucht von Früh¬ 
geburten die prophylaktische Höhensonnenbestrahlung mit 
in erster- Linie fordern wird. Debile Kinder und Säuglinge 
mit kongenitaler Lues, bei denen die Rachitis sehr häufig 
auftritt, können vor der in stetem Zunehmen begriffenen 
Krankheit bewahrt werden. Auf die Bedeutung dieses Aus¬ 
blickes für die Zukunft des heranwachsenden Geschlechts er- , 
übrigt sich, hinzuweisen. Hh. 

Dr. H. Holfelder (Frankfurt a. M.): Die Ursachen der 
Röntgenschädigungen und Winke zu ihrer Vermei¬ 
dung. (Med. Klin. 1921, Nr. 23.) 

In der Röntgenstrahlenbeharidlung muß man, wenn man 
einen therapeutischen Effekt erzielen will, oft bis an die 
Grenze der Dosis gehen, die das Gewebe eben noch intakt 
läßt. Diese Dosengrenze ist zwar mitunter sehr schmal, 
kann aber doch bei guter Technik und Vorsicht gewahrt 
bleiben. Röntgenschädigungen können hervorgerufen werden 
durch Funktionsreiz bzw. Wachstumsreiz, wenn an Stelle 
der beabsichtigten Zelldegeneration eine unwillkommene 
Hyperplasie und Hyperfunktion eintritf, wie das bei Basedow- 
und Thymusbestrahlungen beschrieben ist, sowie bei Fällen 
von langsam wachsenden Tumoren, die durch die Röntgen¬ 
strahlung in ein rasches und durch nichts aufhaltbares Wachs¬ 
tum gerieten. Schädigungen können ferner durch Zelllähmung 
und Zellentartung eintreten,; etwa durch Zerstörung des Keim¬ 
gewebes der Ovarien, oder durch Entstehen von Myxödem 
bei Bestrahlung von Basedowkranken. Schließlich können 
Schädigungen- .entstehen durch ' Zelltod und Gewebszerfall, 

□ igitized by 

UNIVERSITY OFMICHEGAN 


wobei es zu den unheilvollen Röntgengeschwüren kommt. Be¬ 
sonders unangenehm sind die Röntgengeschwüre, die-län^ 
gere Zeit nach Abschluß- der Röntgenbestrahlung als „Spät¬ 
geschwüre“ in die Erscheinung treten. Alle diese Schäden 
lassen sich durch Filter vermeiden sowie durch Einhalten 
eines genügend weiten Fokusabstandes. Auch soll man nicht 
* unnötig gesunde Körperstellen in den durchstrahlten Körper¬ 
raum einbeziehen. Hh. 

Dozent Dr. Erlacher (Graz): Ueber Heilerfolge bei 
Rachitis nach Quarzlichtbestrahlung. (Wien. klin. Wo¬ 
chenschrift 1921, Nr. 20.) 

Verf. konnte in der chir.-orthop. Abteilung der Grazer 
Universitätskinderklinik bei '42 Fällen von Rachitis in den ver¬ 
schiedensten Stadien bei Kindern von 1 bis 7 Jahren mit der 
Quarzlichtbestrahlung recht gute Erfolge erzielen, die er 
röntgenologisch regelmäßig kontrolliert hat. Unter der Quarz- 
lichtbestrahlung stellt sich eine vermehrte Kalkablagerung in 
die osteoiden Gewebe ein, die den Knochen zur Norm zu¬ 
rückführt, um so langsamer, je weiter die rachitischen Verän¬ 
derungen vor sich gegangen sind. Die klinische Besserung 
zeigt sich gewöhnlich nach 6 Wochen. Eine möglichst früh¬ 
zeitige Behandlung der Rachitis mit diesem Verfahren er¬ 
scheint dringend geboten, vielleicht auch nach dem Vorschlag 
von Huldschinsky eine prophylaktische Bestrahlung. Hh. 

Dr. Adolf Lipp (München): Ueber einen neuen Zusatz¬ 
apparat zwecks Wärmeerzeugung bei Höhensonnen¬ 
bestrahlungen. (Münchn. med. Wochenschr. 1921, Nr. 13.) 

Die Wärmestrahlung ist nicht nur ein wichtiger Faktor 
der natürlichen Heliotherapie, sondern sie ist auch bei der 
künstlichen Höhensonnebehandlung unentbehrlich. Es ist 
nun ein Zusatzapparat zur künstlichen Höhensonne im Han¬ 
del, der die Bezeichnung „Künstliche Sonnenwärme Ther- 
mozenith“ führt und an jede Höhensonne angebracht wer- 
I den kann. Er erzeugt intensive Wärmestrahlen bis zu 
. 40 Grad, kann die Wärmestrahlen durch geeignete Stellung 
i über einzelne Körperteile und auch über den ganzen Kör- 
| per zur Ausstrahlung bringen, die Wärmewelle verschieden 
. der Körperoberfläche nähern und gleichmäßig von allen Sei- 
I ten dem Patienten Wärme zuführen. Die Konstruktion ist 
sehr einfach und kann von jedermann ohne weiteres an die 
künstliche Höhensonne angebracht und abgenommen werden. 

Privatdozent Dr. A. Böttner (Königsberg i. Pr.): Zur 

Röntgentherapie der Polyzythämie mit besonderer 
Berücksichtigung der Frage der Heilung. (Deutsche 
med. Wochenschr. 1921, Nr. 27.) 

Auf Grund einer eingehenden Untersuchung an zwei 
Fällen von ausgesprochener polyzythämischer Erkrankung 
mit großem Milztumor und deren Behandlung mit Röntgen¬ 
tiefenbestrahlung des Knochensystems und der Milz kommt 
Verf. zu dem Schluß., daß die Frage, ob überhaupt Fälle 
von Polyzythämie mit Röntgenbestrahlung geheilt werden 
können, bejaht werden muß. Dagegen muß die Frage, ob 
Röntgentiefentherapie in jedem Falle von Polyzythämie eine 
Heilung herbeiführen kann, verneint werden. Eine Heilung 
der Polyzythämie wird dann eintreten,'wenn das Verhältnis 
der Produktion der roten Blutkörperchen zum Untergang der¬ 
selben nach Rückdämmung der erhöhten Erythrozytenwerte 
wieder normal wird. Die gewünschte Heilung wird ausblei- 
ben, wenn nach Beseitigung der gesteigerten Neubildung 
die normale Erythrolyse im Sinne einer Verminderung ge¬ 
stört ist. Bei einer Reihe von Fällen wird man mit Röntgen 1 
tiefentherapie eine Heilung erzielen, bei anderen Fällen wird 
sie jedoch nur die Wirkung einer — wenn auch vorübergehend 
sehr wirksamen — symptomatischen Therapie haben. Hh, 
H. F. O. Haberland und Karl Klein (Köln): Die Wir¬ 
kung der Röntgenstrahlen auf Tuberkelbazillen 
(Typ. humanus, Chelonin, Friedmann-Stamm). Mün¬ 
chener med. Wochenschr. 1921, Nr. 33.) 

Verf. haben Reinkulturen von Tuberkelbazillen mit dem 
Symmetrieapparat von Reiniger, Gebbert & Schall, und zwar 
mit der Parallelfunkenstrecke 35 cm, Spannungshärtemesser 
60—96 und 2,0—2,5 Milliampere bestrahlt. In einer Ver¬ 
suchsreihe wurde 0,5 mm Zinkfilter angewendet, in den 
übrigen Fällen ohne Filter gearbeitet. Mit weichen, harten 
und den neuesten selbsthärtenden Müllerschen Siederöhren 
wurde 10 Minuten bis U /2 Stunde bestrahlt. Das Ergebnis 
der Versuche war negativ. Die günstigen Einwirkungen der 
therapeutischen Bestrahlung von tuberkulösen Prozessen 
können daher nur beruhen auf einer durch die Röntgen¬ 
strahlen hervorgerufenen Einwirkung des lebenden Gewebes 
auf die Tuberkelbazillen. Hh. 

III. Bücherschau. 

Sexualpsychologie von Dr. med. Hermann Rohleder, 

Sexualarzt in Leipzig. Paul Hartung Verlag Hamburg 

1921. 100 Seiten. Geh. M. 12.50. 

Das vorliegende Buch bildet die Ergänzung zu Roh¬ 
leders,, von uns in voriger Nummer angezeigten Mono- 
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j*räphie über die Sexualphysiologie. Handelte es sich 
in dieser um die körperlichen Beziehungen der Sexualität 
zu dem Gesamtorganismus, so bespricht R. in diesem 
zweiten Band die Einwirkung der Geschlechtsentwicklung 
und Geschlechtlichkeit auf das gesamte Seelenleben, d. 
h. auf die Verstandestätigkeit, auf den Charakter, auf 
das Gefühlsleben. In der Hauptsache behandelt R. die 
Sexualpsychologie der Erwachsenen; besondere kürzere 
Kapitel beschäftigen sich mit den Beziehungen zwischen 
Geschlecht und Seelenleben im Kindesalter, in der Puber¬ 
tätszeit und im Greisenalter. Die Darlegungen Roh- 
leder’s beruhen vorwiegend auf seinen eigenen in 25jäh- 
riger Tätigkeit gewonnenen Erfahrungen, daneben auf 
den von anderen Forschern für einzelne Fragen des 
Gebietes gelieferten Vorarbeiten, deren es genug*gibt. 
Darum ist die Rohleder’sche Angabe im Vorwort, daß bis¬ 
her eine Sexualpsychologie nicht existierte, wohl kaum 
zutreffend. Im allgemeinen kann der Versuch, das Ge¬ 
biet in kurzer zusammenfassender Darstellung zu be¬ 
handeln, als geglückt bezeichnet werden; in Einzelheiten 
kann man anderer Ansicht als der Verfasser sein. An 
einer Stelle ist dem Verfasser ein Irrtum untergelaufen, 
indem er die Hypophyse mit der Zirbeldrüse identi¬ 
fiziert. Hinsichtlich des allgemeinen Tenors der Dar¬ 
stellung kann auch diesmal wieder hervorgehoben wer¬ 
den, daß hoher sittlicher Ernst das Ganze durchzieht. 

L 

Ueber den Ursprung und das Wesen der Wildunger i 
Heilquellen. Von Dr. phil. K. Baur (Bad Wildungen). 
1921. 92 Seiten, 3 Abbildungen,-10 Tabellen. Verlag 
Pusch, Bad Wildungen. 

Verf. hat in dem vorliegenden Buch die außerordent¬ 
lich schwierige Aufgabe, in volkstümlicher Weise einen 
Ueberblick über den Ursprung und das Wesen der Wil¬ 
dunger Heilquellen zu geben, glänzend gelöst. Das 
war überhaupt nur dadurch möglich, daß Verf. die phy¬ 
sikalische und geologische Seite der Balneologie von 
Grund auf beherrscht und durch 20 jährige Tätigkeit in 
ihrer Beobachtung und Pflege mit den Wildunger Heil¬ 
quellen eng verwachsen ist. Der Inhalt des Buches geht 
weit über das Ziel hinaus, das Verf. sich ursprünglich 
gesteckt hat; es gibt nämlich nicht nur ein klares, über¬ 
sichtliches Bild von dem Ursprung und dem Wesen der 
Wildunger Heilquellen, sondern es ist geradezu eine vor¬ 
zügliche Einführung in den technisch-wissenschaftlichen 
Teil der Balneologie. Das Buch ist nämlich so. aufge- 
baut, daß es in den einzelnen Abschnitten zunächst allge¬ 
mein die einzelnen balneologischen Fragen aufrollt und 
diese dann durch die Wildunger Verhältnisse und Oert- 
lichkeiten illustriert. Dadurch gewinnen auch die ein¬ 
zelnen Abschnitte Leben und Inhalt. So macht Verf. in 
dem vorliegenden Buch dem Laien das schwere Gebiet 
der Geologie anschaulich, zeigt, wie die Säuerlinge dem 
Erdboden entspringen, und führt vor Augen, wie die 
Mineralien sich dem Wasser hinzugeselien, um sie zu 
kostbaren Heilmitteln zu gestalten. Hinsichtlich der 
Wildunger Heilquellen und der Heilquellen überhaupt 
hat Verf. den historischen Werdegang von der Auffas¬ 
sung von dem Wesen und der Heilwirkung der Quellen 
von den ältesten Zeiten bis auf den heutigen Tag ge¬ 
schildert und die modernen Auffassungen eingehend er¬ 
örtert, besonders die Bedeutung der physikalischen 
Chemie für die Heilquellenlehre, die Kenntnis der 
Jonenlehre, der Struktur der Mineralwässer, der Kol¬ 
loide und der Stoffe, die in den Quellen in kleinsten 
Mengen Vorkommen und hier wahrscheinlich in der 
Hauptsache eine katalytische Wirkung entfalten. 

Dem Buch sind drei ältere, schöne Abbildungen 
der Wildunger Heilquellen beigegeben sowie in 10 Ta¬ 
bellen die Jonen-Analysen der Wildunger Quellen. Das 
Buch ist dazu angetan, unter den Freunden des Bäder¬ 
wesens weiteste Verbreitung zu finden. Hh. 


IV. Soziale Medizin und Medizinal¬ 
gesetzgebung. 

Berlin. Der neue Landesgesundheitsrat 
für Preußen trat am 5. November im Volkswohl¬ 
fahrtsministerium zum ersten Male zusammen. In Ver¬ 
tretung des Volkswohlfahrtsministers gab Staatssekretär 


Scheidt einen Ueberblick über die Aufgaben der neuen 
Körperschaft und verpflichtete darauf die Mitglieder.- 
Der Präsident des Landesgesundheitsrates Ministerial¬ 
direktor Prof. Dr. Gottstein erläuterte sodann das 
Arbeitsgebiet der einzelnen Ausschüsse. Einige Aus¬ 
schüsse traten sofort zu Arbeitssitzungen zusammen. 

Wien. Die hiesigen Krankenkassenärzte werden 
vorläufig nur Privatpatienten behandeln. Sie hatten die 
gleiche Erhöhung ihrer Bezüge gefordert, die den Kas¬ 
senbeamten zugebilligt war, nämlich 180 Proz. Trotz 
langwieriger Verhandlungen bewilligte man ihnen nur 
100 Proz. Daraufhin haben sie ihre Tätigkeit bei den 
Krankenkassen eingestellt. 


V. Hochschul= u. Personalnachrichten. 

Berlin. Im Alter von 81 Jahren starb Geh. Re¬ 
gierungsrat Prof. Dr. med. et. phil. Franz Eilhard 
Schulze, der von 1884 bis 1917 das Ordinariat der 
Zoologie an der Berliner Universität inne hatte. Wie 
die Mehrzahl der älteren Hochschullehrer der Zoologie, 
war Schulze von der Medizin ausgegangen und hatte 
seine akademische Laufbahn als Privatdozent der Ana¬ 
tomie und Prosektor (in Rostock) begonnen. 

Bonn. Nachdem Prof. Dr. Rößle (Jena) den 
an ihn ergangenen hiesigen Rufj auf den Lehrstuhl der 
allgemeinen Pathologie und pathologischen Anatomie, 
der seit Ribberts Tod verwaist ist, abgelehnt hat, wurden 
mit Prof. Dr. Mönckeberg (Tübingen) behufs Ueber- 
nahme des Ordinariats Verhandlungen angeknüpft. 

Heidelberg. Im fast vollendeten 81. Lebens¬ 
jahr starb Wirkl. Geh. Rat Prof. Dr. Wilhelm Erb, 
der frühere Direktor der Heidelberger medizinischen 
Klinik. Geboren 1840 in Binnweiler in der bayerischen 
Pfalz, war Erb nach Vollendung seiner medizinischen 
Studien in Heidelberg, Erlangen und München zunächst 
kurze Zeit Assistent bei Buhl in München, dann von 
1862—1869 Assistent an der medizinischen Klinik zu 
Heidelberg, wo er sich 1865 für innere Medizin habili¬ 
tierte und 1869 zum a. o. Professor ernannt wurde. 1880 
wurde er o. Professor und Direktor der medizinischen 
Poliklinik in Leipzig, 1883 kehrte er nach Heidelberg 
zurück, um das Ordinariat für innere Medizin und die 
Leitung der medizinischen Klinik zu übernehmen, 1907 
trat er in Ruhestand. Erb war einer der Begründer der 
modernen Nervenheilkunde; seine Veröffentlichungen be¬ 
handeln mit wenigen Ausnahmen neurologische Gegen¬ 
stände. An seinen Namen knüpft sich die Entdeckung 
der Entartungsreaktion, er fand gleichzeitig mit West- 
phal die Bedeutung der Sehnenreflexe, insbesondere des 
Kniereflexes und erkannte als erster die syphilitische 
Aetiologie der Tabes. An größeren Werken veröffent¬ 
lichte er: Handbuch der Krankheiten der cerebrospinalen 
Nerven, 1874 (2. Auflage 1876), Handbuch der Elek¬ 
trotherapie (1882, 2. Auflage 1886), Die Thomsen’sche 
Krankheit (1886), Ueber Dystrophia musculorum progreg^ 
siva (1891). 

Gießen. Der a. o. Professor und Vorsteher der 
mikroskopischen Abteilung am anatomischen Institut zu 
Heidelberg, Dr. med. et. phil. Petersen wurde zum 
planmäßigen a. o. Professor und Prosektor am ana¬ 
tomischen Institut hierselbst ernannt. 

München. Prof. Sauerbruch hat eine Ein¬ 
ladung zu einer Vortragsreise nach Spanien erhalten. 

Wien. Im Alter von 63 Jahren starb Dr. Eugen 
Bamberger, Primararzt der Rudolfstiftung, ein Sohn 
des berühmten Klinikers Heinrich v. Bamberger. 


VI. Verschiedenes. 

Berlin. Zum Andenken an den im vorigen Jahre 
verstorbenen Physiologen Prof. Nathan Zuntz ver¬ 
anstaltete die Berliner physiologische Gesellschaft eine 
Feier in der landwirtschaftlichen Hochschule, der 
Stätte seines langjährigen Wirkens. Prof. Dr. A. 
L ö w y, einer seiner ältesten und verdienstvollsten Mit¬ 
arbeiter, hielt die Gedächtnisrede, in welcher er die 
Bedeutung der Zuntz’schen Forschertätigkeit für die 
moderne Physiologie darlegte. 
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Die Rissen sättigen das Bad in 
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Orthopädische Anstalt Dr. Muskat m 

Behandlung von Rückgratverkrümmungen, Fußleiden, Lähmungen etc. Uebungskurse für Amputierte. Gelegenheit zur Familienpension. 





Zur Desinfektion der Mund- und 
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Wirksame Bestandteile 

von Herba adonis varnalis > 
ohne schädliche Nebenstoff o. ju 
Schnelle Wirksamkeit, 
Mangel an Cumulation. 

Bes. auch vor imd nach 
Digitaliskur angezeigt, ää 


fr Eii\ 
r mildes ^ 
Herzmittel 


Indikation: Zur Prophylaxe 

^ u.Therapie von Herzschwäche 
m bei Infektionskrankheiten 
JÄk (Pneumonie, Grippe, Tuber¬ 
ös kulose, Sepsis, Scharlach, 
Diphterie usw.) und bei 
Anämien. 

Rp. Coladonigen (fldonigen + 
pr'i'A _Cola. Original-Tropfglas) 


Literatur: Prof. Dr. Citron, Berliner klinische Wochenschrift 1921 No. 35; Deutsche med. Wochenschrift 1921 No. 43. 


Patienten-Journal 
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Die Allgemeine ärztliche Buchführung 
Probeformulare versendet Verlag Oscar Coblentz, Berlin W 30 


eDr.Hlid]aclis’ EicIieI-Rakao| 

mit Zucker u. präpariertem TßeljL 
ÄntiHiarrhrftimm 



auf neuer wissenschaftlicher Grundlage 
nach Prof. D r. G. E m b d e n. 

Überraschend schnell 
und intensiv wirkend 

bei Schwäche- und Erschöpfungszuständen 
physischer und psychischer Natur 


In Schachteln mit 75 g-Tabletten 
(für 3—4 Wochen ausreichend) 
durch die Apotheken zu beziehen. 


Proben und Literatur auf Wunsch zur Verfügung. 


Chemische Werke norm. H. & E. Albert 

Biebrich am Rhein. 


1 Kromager-Lnmpe 

für Gleichstrom 250 Volt 

genullt. 

Offerte mit Preis sowie näheren 
Angaben unter Chiffre S. P. an den 
Verlag dieser Zeitung. 



Dropsartig schmeckende 

Arsen-Eisen-Kombination 

gegen 

Blutarmut, Magerkeit, 
Nervosität, Hautaffektion etc. 

Muster und Literatur stehen 
n gerne zur Verfügung, :: 

Dr. Kramer & Co. G. m. b. H. 

Frankfurt a. M. 302. 


das hochwirksame, 
wohlschmeckende 

Kalk präparat 

CALDOS-ROT 

ftelikrt «i Ci tklit, Ci btt ul Ca tfrumiptapk« Sä IsrBMt «:J:I 
11M« Häill Ul I IAul:i nt l,HJ1 Ca 9| 
bewährt als allgemeines diätetisches 

Kräftigungsmittel, 

Roborans und Nervinum, 

auß»rd.m 

in entsprechend höherer Dosis bei allen der 
Kalktherapie zugänglichen Erkrankungen. 

CALDOS-GELB 

flU.tig.. Kalk-Kic«elsäurepräparat, 
enthält neben d.n gleich.n Kalk.ali.n In gleicher 
Menge wie bei Caldos-Rot einen 

Extrakt 

aus pflanzlicher Kieselsäure (Herb. Equiset), 

besondere Indiziert und bewährt bei 

Tuberkulose und Arteriosklerose. 

Proben und Literatur kostenfrei. 

Chemische Fabrik, Schwerin 7 m. 


Cornuiinum 

ergoticum 

„Bombeion* 

(Ergohh „Bombeion V 

Name ges. geschützt. 


£271utterhpinpraparat 

-v Eifererfar Kostenlos — . 


Packungen-. 

TlciscfterL zu 25 tind iO-g. und 
Kleine Uassenpackcmg zu 5c/. 
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eff. Nrrnzefben/üTraffi/ölger 

'Ofem UlerJte JfruJernacffa.pf. 
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Lösung 

Sirup 
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Anfragen: 
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Berlin,SW. Wilhelmstr. 38 
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<3g. Brütting's: 

PNEUMONIN 

0,6 Coff.; 4,5 Alk ; 24,9 Aq. Dest. 

gegen Lungenentzündung 

(Pneumonien) 

Institute und Aerzte erhalten kostenlos Probegläser von der Fabrik 

Gg. Brütting, Kom.-Ges. 

Laboratorium ehern, med. Spezialitäten 

Augsburg, Morellstr. 23 _ 


Verlag von Oscar.Coblentz f 

,_in Berlin W30 ; 

Vorlesungen über | 
Frauenkrankheiten | 

Aus der Praxis — für die Praxis j 

von ! 

San.rRai Dr. Karl Abel i 

(Berlin) j 

Mit 93 teils farbigen Abbildungen j 
Preis einschließl. Teuerungszuschlag ! 
geheftet M. 42.— 
gebunden M. 50.— I 


1 Höhensonne 

(Bich) 

sowie 

1 Kromoger-Lampe 

für Gleichstrom 250 Volt 

gesucht. 

Offerte mit Preis sowie näheren 
Angaben unter Chiffre S. P. an den 
Verlag dieser Zeitung. 



Dropsartig schmeckende 

Arsen-Eisen-Kombination 

gegen 

Blutarmut, Magerkeit, 
Nervosität, Hautaffektion etc. 

Muster und Literatur stehen 
:: gerne zur Vferfugung. ■ :: 

Dr. Kramer & Co; G. m. b. H. 

Frankfurt a. M. 302. 



„PRAEVALIDIN,” 

Campher-Wolllettsalbe mit Wasserstoffsuperoxyd zur percutanen Ein¬ 
verleibung von Campher und Balsam peruvian. 
Bestandteile: Campher, Balsam peruvian., Ol. Euealypt. 
===== Jede Dosis enthält 0,4 g Campber. = == 

Wegen der herzroborierenden, expectorierenden und Appetit anregenden 
Wirkung indiziert bei Lungentuberkulose, Emphysem, Asthma nervosum, 
Broncb. chronic., Influenza, Anämie, Skrofulöse u. Herzschwächezuständen. 
Jede Tube enthält 5 Dosen. Genaue Gebrauchsanweis. liegt jeder Tube jbei. 
Preis der Tube für Erwachsene M. 6,-, für Kinder (halbe Dosis) M. 4,-. 
Literatur und Proben durch die 

Woll-Wäscherei und Kämmerei in Döhren bei Hannover. 


Terminolsalbe 

zur schnellen, schmerz- und reizlosen Behandlung von 

Trachom, Conjunctivitis follicularis, Fröhjahrskatarrh u. Granulöse 

• enthält das Cupr.citr. in mikroskopisch feiner Verteilung. 

Seit Jahren hervorragend bewährt u. bevorzugt. Kann den Patienten 
ohne Bedenken für die häusl. Behandlung in die Hand gegeben werden. 
Proben kostenlos zu Diensten. 

Medizinisches Export-Haus Felix Schmiedchen, Bremen 


Verlag von Oscar Coblentz in Berlin W30 

Dos Umsatzsteuersesetz 

für Aerzte, Zahnärzte und ärztliche Besitzer von Heilanstalten 

herausgegeben und erläutert von • 

San.-Rat Dr. Heinrich Mim und Rechtsanwalt Walter Mim 

Berlin 

Preis 30 Mark 

einschl. Teuerungszuschlag 

Unentbehrlich für jeden Arzt bei 
Abgabe der Steuer - Erklärung !! ! 



FGidl^wirken '^ör^enl 
f Kaiserquelle uKasserbrunnen* 



Bei torpiden Zuständen der Leber, MHz, des Magens und 
Darmes, bei chronischer Dysenterie, bei chronischen Katarrhen 
der Schleimhäute, des Nasenrachenraumes und der Luftröhre. 


Christophsbad Göppingen mm u 

Dr. Landerersche 

Heilanstalt für Nerven» und Gemütskranke 

3 Aerzte. — Ausgedehnte eigene Landwirtschaft. — Mäßige Preise. 
Fernspr.: Göppingen Nr. 192. Prospekt durch die ärztl. Leitung Dr. H, Länderer, 
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besonders Unterscbenkelgeschwüren, Krampfadern, Phlebitis, spät¬ 
syphilitischen Geschwüren, Dnrchscheuerungen der Amputations- 
stümpfe, Hämorrhoiden, Knotenbildungen u. Juckreizen im After, 
Wund^ein u. Durchliegestellen bei . Erwachsenen u. Kindern, bei 
Hautreizungen, Frostwirkungen, Verbrennungen aller Art, tröcke- 
, nen und nässenden Flechten, Favus, Ekzemen, Pruritus, rissiger 
Haut, Intertrigo, Erysipel, Neuritis, sowie anderen Entzündungen üsw.. 
Wirkt schmerzlindernd und juckrei£stillen(l« 

Literatur und größere Master Zu J)ienstän. 
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YATREN 


(Jodderivat des 
Benzolpyridins) 


das ungiftige, wasserlösliche Tiefenantiseptikum 

Vernichtet in 5% Lösung in 3 Stunden Milzbrandsporen: Gen.Oberarzt Professor 
Dr. H. Bischoff. 

Wirkt nicht hämolytisch, schädigt nicht die phagozytäre Kraft der Leukozyten, 
stört nicht die Bildung von agglutinierenden Antikörpern: Oberstabsarzt 
Dr. Dietrich, Kaiser-Wilhelm-Institut f. exp. Therapie, Dahlem. 

Der Heileffekt des YATRENS beruht in seiner Doppelwirkung von bakterizider 
Kraft und der gewebereizenden Anregung zur Granulation (Zell¬ 
aktivierung): Prof. Sonntag, Cliir. Unlv.-Klinik, Leipzig, Dr. Finger, 
Chir. Univ. : K.linik, Berlin. 

Indikationen: 

Wundbehandlung, Fluorbehandlung, Diphtherie und Anginen. Konservierung von 
Sera (Hinz, tierärztl. Hochschule, Berlin). 

Handelsformen: 

Yatren puriss. Yatrenwundpulver, Yatrenpuder, Yatrengaze, Yatrentampons, 
Yatren-Noffkestäbchen, Yatrenpillen zu 0,25 g. 




als Schwellenreiz- 
mIttel nach Zimmer 


führendes Mittel der unspezifischen Reiztherapie 

Yatren-Lösung 5%. 

Kombinierte Schwellenreizmittel: 

Yatren-Casein schwach: 2 V 2 % Yatren -f- 2 V 2 % Casein. 
Yatren-Ca8ein stark: 2 V 2 °/o Yatren -f- 5% Casein. 

In Ampullen zu 1, 5. 10 und 20 ccm.zur subkutanen, intramuskulären und intra¬ 
venösen Injektion. — Leichte Dosierbarkeit. 

Starke Herdwirkung bei geringer Störung des Allgemeinbefindens. 

Garantie der absoluten Sterilität durch die bakterizide Kraft 
des Yatrens. 

Innerliche Gaben: 

Bei chronischen Gelenkerkrankungen und Muskelrheumatismus: Dr. Zimmer, 
Dr. Prinz, Chir. Unlv.-Klinik, Berlin, — bei Amöbendysenterie und 
Dickdarmgeschwüren Yatren Nr. 105 r Professor Mühlens, Institut für 
Schiffs- und Tropenkrankheiten, Hamburg. 


Unter ständiger bakteriologischer und biologischer Kontrolle. — Proben und Literatur gratis. 

Westlaboratorium G. m. b. H., Hamburg, Billbrookdeich 42 


Misräneserum 


Fonablsit 


Ein organotherapeutisches 
Präparat gegen Migräne. 
Subkutan zu verwenden. 


dt Zur endovenösen Behandlung 

peutisches gichtischer und rheumatischer 

Migräne. Erkrankungen, 

erwenden. Leber- und Gallensteine. 

Erkrankung an Arteriosklerose. 

Literatur und Proben kostenfrei. 


Krewel & Co. 6. m. b. u. Cie., Köln a. Rhein 


Kronitpastillen 


Muinal 


Phosphorhaltige, gutbekömm- und seine Kompositionen mit 

liehe, wohlschmeckende Arsen,Chinin,Guajakol,Kreosot 

Schokoladepastillen. usw. Anerkannte Präparate 

gegen Blutarmut und Bleich¬ 
sucht u. verwandte Zustände. 

Generalvertretung für Berlin und Umgegend: 

Arcona« Apotheke, Berlin N 37, Arconaplatz Nr. 5. 


Verlag von Oscar Coblentz in Berlin W30 


Soeben erschien: 


Die preußische Gebtthren-Ordnunfi 
für approbierte Aerzte und Zahnärzte 

vom 1. September 1920 

Für die Bedürfnisse der ärztlichen und zahnärztlichen Praxis erläutert von 

Dr. Heinr. Joachim und Dr. Alfred Korn 

Sanitätsrat Justizrat 

Preis geh. M. 80.—, in Halbleinen geb. M. 90 — einschl. Teuerungszuschlag. 



blutungen. 


Silicium- 25°/oTrauben- 

Calcium- Stärkung der zucker- 

Chlorophyll- Calcium¬ 
tabletten mit Lösung, in 

Ferrum Ampullen 

Lecithin. fravenös bei 

Gleichzeit.Be- opsonischen Vorgänge. sekundärer 

handlg.secun- Herzmuskel- 

därer Anämie. schwäche. 

' ..... 

Chemische Fabrik Or. Gauff G.m.b.H., Stettin. 


opsonischen Vorgänge. 


25°/oTrauben- 
zucker- 
Calcium- 
Lösung. in 
Ampullen in¬ 
travenös bei 
sekundärer 
Herzmuskel¬ 
schwäche. 
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das bestschmeckende wirksame Abführmittel 
in Pralinenform (Schokoladen-Konfekt). 

Nicht blähendes, schmerzlos wirkendes 
Präparat mit 0,1 Dihdroxylphtalophenol. 


gegen Erbrechen der Schwangeren, bei See¬ 
krankheit und nervösen Erbrechen. 

Zusammensetzung: Brom, .glycerinphosphorsaurer Kalk, doppel¬ 
kohlensaures Natron, Pfeffermünzöl. Glasröhre mit 12 Tabletten. 


Die bewährten Aachener Thermalprodukte 


Aachener Thermalseife bei 
Hautkrankheiten, Ausschlag, 
Pickel, Flechte usw. 


Aachener Badesalz bei 
Skrofulöse, Blutkrank- 
heiten, Rachitis. 


Prospekte, Literatur und Proben durch 


Aachener Tabletten für Trink¬ 
kuren bei Gicht, Rheuma, 
Katarrhe der oberen Luftwege. 




Chemische Fabrik der Stock & Kopp A.-GL, Düsseldorf. 

.«SerierälcIepÖI: für Grogberlin: k. Krehayn; Berlin SÖ, Taboratr. 8. Tel.: Moritxpl. 16282. 
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Zur unauffälligen diätetischen Darreichung kräftiger Bromdosen 
»Hauptsächlich ist die erhöhte Wirksamkeit in dieser Form wohl 
eierguten Resorption zuzuschreiben. Ichselbst Konnte festsrellen, 

Öjgk dass eine deutliche Wirkung einmal 6, ein zweites Mal be- 
reits Ai Minuten nach dem TrinKen einer in lOO ccm heis- 
sen Wassers gelösten Tablette eintrat« Mange/sdorf 

^ Anfragen: 

Wissenschaft!. Abtlg.der Chemischen Werke GrenzachAG. 
Berlin, SW. W/ihelmstr 38 


Salbe. (Aktive Komplexe von Fe-Phosphor Verbindungen.) 

Aniiseptische Salbe mit starken granulaiions~ 
anregenden und epiihelisierenden Eigenschaften. 
Wirkt durch das Uebergewicht an Kationen. 

Sehr bewährt besonders bei: Aeußeren Verletzungen (wie Schnitt-, 
Riß-, Biß- und Quetschwunden), Brandwunden I. und II. Grades, 
Abscessen, Panaritien, Furunkeln, Ekzemen, Decubitus, Ulcus 
cruris, Impetigo, Erysipel, Dermatomykosen, durch verschiedene 
aetiologische Momente hervorgerufenen Erythemen. 


Einlese-Pastillen zur vaginalen Desinfektion. 

(m-Monomethylbenzolsulfonchlorimid-Kalium, 
Monomethylcupreinbihydrochlorid, Aluminiumacetotartrat.) 

Sicherstes Enikeimungsmittel auf neuem Prinzip: 
Dissoziiertes Chlor und nascierender Sauerstoff. 

Verbürgt den Schutz, ohne die Schleimhaut zu reizen und ästhetisch 
unangenehm zu wirken- Wissenschaftlich streng begründetes 
Präparat, welches die desinfizierenden Wirkungen von Chlor und 
Sauerstoff mit der keimtötenden Kraft eines Alkaloids vereinigt. 
Vorzüglich als Schutzmittel. 


Proben und Literatur nach Anforderung. 


Timello Ges. z. Herstellung techn. u. ehern. Produkte m. U.H., Berlin-Wilmersdorf l. 



Toramin 

(Trichlorbutylmalonsaures Ammonium D.R.P.) 

wirkt stark herabsetzend auf 

die Erregbarkeit des Atmungsapparates, 

ohne den Blutdruck zu beeinflussen. 

Frei von narkotischer und drastischer Nebenwirkung, keine 
Verstopfung, daher auch bei 

Schwächlichen, Kindern und älteren Leuten 
in wirksamer Gabe gefahrlos anwendbar. 

Indikationen: 

UraMfuH Reizhusten bei akuten u. chronischen Luft- 
nUOlivU# röhren-u. Kehlkopfkatarrhen, auch tuber¬ 
kulösen Ursprungs, bei Lungen- und Brustfellentzündungen, 
Keuchhusten in abklingendem Stadium, nervöser Husten. 

Verordnung: 

1 Röhrchen Toramin-Tabletten (25 Stück ä 0,1 Toramin) 
oder 1—2 g Toramin pro die in Mixtur mit aromatischen 
Wässern, Sirup, Expectorantien, auch Guajacolpräparaten. 

Ferner empfohlen: 

Tinct. Ferri AthenStaedt — Tinctura Ferri Athenstaedt arseni- 
cosa — Athensa — Arsen-Athensa — Athensa-Tabletten — 
Liquor Alsoli — Liquor Nov-Alsoli — Alsol-Creme — Alsol- 
Streupulver — Alsol-Vaginal-Kapseln. 

Acetonal-Hämorrhoidal-Zäpfchen. Acetonal - Hämorrhoidal- 
Salbe. Acetonal-Vaginal-Kapseln. Perrheumäl. 
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I. Originalmitteilungen. 

Neue Erfolge der Strahlentherapie. 

Von Dr. A. Landeker, Frauenarzt, Charlottenburg. 

(Vorläufige Mitteilung.) 

Zur Wahrung der Priorität will ich in folgendem 
kurz über neue Erfolge der Strahlentherapie berichten, 
wobei ich mir Vorbehalte, ausführliche Mitteilungen fol¬ 
gen zu lassen. 

1. Durch die von mir gemeisam mit dem Ingenieur 
Herrn E. Steinberg konstruierte verbrennungsfreie 
,,Ultra-Sonne“, beruhend auf dem Prinzip der Effekt 
kohlenbogenlampe, deren gesteigerte Wirksamkeit im 
Sinne der Ultraviolettherapie durch die Intensität der 
therapeutischen Strahlenmenge und die beliebig wähl¬ 
bare Bestrahlungsdauer bei Ausschluß der Verbren¬ 
nungsstrahlen, sowie durch die Kombination mit einem 
sinnreich erdachten trichterartigen Vorschaltapparat zur 
direkten Innen- und Höhenbestrahlung am Orte der 
Krankheit gewährleistet ist, ist es mir gelungen, das 
Rüstzeug der konservativen gynäkologischen Therapie 
zu vervollständigen. (Fig. 1.) 

Es ist möglich, bei einer Bestrahlungsdauer von 
durchschnittlich 20—30 Minuten hartnäckigen Weißfluß 
in einigen Sitzungen völlig und dauernd zu beseitigen 
und zwar auch in den Fällen, wo vorher von mir und 
von anderen Spezialisten eine langwierige und energi¬ 
sche Kur ziemlich ergebnislos durchgeführt worden war. 
Es gelingt ferner mit und ohne Zuhilfenahme der Organ- 
therapie die schwersten Fälle von Amenorrhoe und Dys¬ 
menorrhoe rasch und dauernd zu heilen, wobei eine ge¬ 
genseitige Sensibilisierung in der Wirkung der Organ- 
und Strahlentherapie vorzuliegen scheint. 

Das dankbarste Gebiet der Tätigkeit bilden jedoch 
die schweren Formen der Adnextumoren, die im sub- 
akuten oder chronischen Stadium der Entzündung be¬ 
handelt, nach der von mir eingeschlagenen Methode in 
durchschnittlich sechs bis zehn Sitzungen in der über¬ 
wiegenden Mehrzahl zum völligen Verschwinden ge¬ 
bracht werden konnten. Dabei ist von mir und meinen 
.Mitarbeitern und Assistenten (Dr. N e u m a n n , Dr. 
P.erls und Dr. Jonas), welche gemeinsam mit mir 


diese Fälle in meinem Institut — Neue Winterfeld¬ 
straße 31 — zu beobachten Gelegenheit gehabt haben, 
Wert darauf gelegt worden, hauptsächlich solche Fälle 
zu wählen, welche sich gegenüber anderen bekannten 
Methoden als refraktär erwiesen hatten. 



Flg. 1. 


Ohne mich über die näheren Einzelheiten der thera¬ 
peutischen Anwendung hier auslassen zu können, will 
ich nur betonen, daß die Behandlung unter Zuhilfenahme 
des erwähnten, als Reflektor wirkenden trichterartigen 
Vorschaltapparates und der dazugehörigen Ansätze vor¬ 
genommen wurde, wobei je nach den vorliegendenKrank- 
heitsbedingungen eine Einstellung der Lichtachse im 
vorderen, hinteren und den seitlichen Scheidengewölben 
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möglich und; erforderlich ist. Die so durchführbare Vier - 
felderbestrahlung erlaubt es, rationellerweise gerade den 
Krankheitsherd scharf einzustellen und zu bestrahlen. 
Die therapeutische Wirksamkeit der Strahlen ergibt sich 
aus der Intensität der Lichtwirkung, welche spektro- 
graphisch der natürlichen Sonne von allen bekannten 
medizinisch anwendbaren Lichtquellen am nächsten steht 
und der Möglichkeit der beliebig langen direkten Be¬ 
strahlungsdauer mit therapeutisch hochwertigen Strahlen 
unter Ausschluß der Verbrennungsstrahlen, sowie der 
direkten Anwendung bei gynäkologischen Fällen am Sitz 
der. Krankheit. (Fig. 2.*) Die therapeutische Indikations¬ 
breite ist durch Aufzählung der vorbeschriebenen Krank¬ 
heitsgruppen noch nicht erschöpft. Sie kann beispiels 
weise erweitert werden durch die Einwirkung auf schwe¬ 
re Beckenneuralgien und durch die Heilung parametraner 
Exsudate und Schwielen. * 


Spektrum der verbrennungsfreien Ultrasonne 
(nach Prof. Luther, Technische Hochschule Dresden) 


Vttuui'irs 

4/CV.Z/ 




Die Quarzlampe (Höhensonne) zeigt im Gegensatz hierzu 
folgendes Linienspektrum 



Fig. 2. 


Durch die Kombination : Vaginale Ultrabestrah¬ 
lung und gleichzeitige abdominale Bestrahlung durch 
die Neonlampe ist es möglich, und von mir in 
einer großen Zahl von Fällen auch erreicht worden, 
den Typus der Menstruation bei lange bestehender Ame¬ 
norrhoe zu regularisieren (ohne Anwendung der Organ- 
therapie). Durch die Einspritzung von Luteoglandol am 
Tage vor der Bestrahlung war es mir in einer Reihe 
von Fällen möglich, entweder noch während der Be¬ 
strahlung oder doch am selben Abend den schmerz- 
und reaktionslosen Eintritt einer normalen Periodenblu¬ 
tung festzustellen. Auch bei Frauen in den Wechsel¬ 
jahren habe ich das Wiederaufleben der Periode aut 
diesem Wege bereits ermöglicht (Verjüngung bei gleich¬ 
zeitiger Steigerung der Oxydationsprozesse). In anderen 
Fällen habe ich durch diese Methode die unangenehm¬ 
sten Beschwerden der Wechseljahre zum Verschwinden 
gebracht, insbesondere Verstimmungszustände beseitigt, 
Lebensmut und Arbeitsfreudigkeit gehoben. 

Uebereinstimmend berichten sämtliche Patienten übe.r 
den wohltuenden Einfluß sowohl der Ultrabestrahlung, 
wie der kombinierten Ultra- und Neonbestrahlung. Schon 
während der Bestrahlung tritt meistens ein angenehm 
wohliges Gefühl der Frische und Entspannung auf, die 
körperliche und geistige Elastizität wird in auffälliger 
Weise auch objektiv gesteigert. Die Patienten fühlen 
sich nach ihren eigenen Angaben wie „neugeboren“. 

Ich will bewußt vermeiden, den Verdacht aufkom- 
men zu lassen, durch die Empfehlung dieser Behand¬ 
lungsmethoden ein „Allheilmittel“ anpreisen zu wollen: 
trotzdem glaube ich, durch die Möglichkeit der sicht¬ 
baren Beeinflussung innersekretorischer Drüsen denWeg 
gefunden zu haben, auch zur Behebung verschiedener 
Stoffwechselkrankheiten, deren Zusammenhang mit einer 


*) Ultraviolette Heilstrahlen liegen im Spektrum zwischen 400 und 
290 Die Strahlen unter 290 py. verursachen die bekannten Ver- 
brennungs- und Entzündungserscheinungen. 


funktionellen Minderwertigkeit und Minderleistung der 
Keim- und verwandter Blutdrüsen bereits wissenschaft¬ 
lich anerkannt ist. 

Auf anderen Spezialgebieten (Zahn-, Haut- und 
Halskrankheiten) sind ähnlich günstige Erfahrungen mit 
der Ultralampe bereits gemacht worden. Auch Unter¬ 
suchungen über die Kombination von Ultra- und Rönt¬ 
genstrahlen (mit und ohne Sensibilisierung) sind im 
Gange. Veröffentlichungen aus diesen Disziplinen sollen 
folgen. 

Die beschriebenen Heilstrahlenapparate sind zu be¬ 
ziehen durch die „Ultra Heilstrahlenapp'arate G.m.b. 
H.‘\ Berlin W 50, Kurfürstendamm 229. 


II. Referate. 

Diagnostik. 

Privatdozent Dr. R. Glocker (Stuttgart): Die optimale 
Röntgenstrahlung für Schwangerschaftsaufnahmen. 

(Münchn. med. Wochenschr. 1921, Nr. 31.) 

Das glänzende Resultat der Warnekrossschen Schwanger¬ 
schaftsröntgenaufnahmen ist nicht bloß der Tatsache zu ver¬ 
danken, daß seine Apparatur eine Belastung von 100 Milli¬ 
ampere aushält und infolgedessen große Intensitäten hergibt, 
sondern gapz besonders dem Umstand, daß die hochbelastete 
gashaltige Röntgenröhre einen Strahlungstypus von beson¬ 
derer Eigenart liefert. Weiche gashaltige Röntgenröhren er¬ 
leiden mit steigender Belastung eine Aenderang der Strahlen¬ 
zusammensetzung in dem Sinne, daß. die mittlere Härte zu¬ 
nimmt und zugleich das Spektrum homogener wird. 
Die optimale Strahlung für schwierige Röntgenaufnahmen, 
bei denen dicke Gewebspartien zu durchdringen sind, ist nicht, 
wie bisher immer gelehrt worden ist, eine möglichst kom¬ 
plexe, sondern im Gegenteil eine nahezu homogene Strahlung, 
deren Hauptintensität in dem Spektralbezirk liegt, in dem 
sich die Strahlenhärte von etwa ly» bis 5 mm Aluminium¬ 
halbwertschicht befindet. Hh. 

Dr. K. Anagnostides (Smyrna): Zur Bedeutung der seit¬ 
lichen Magendurchleuchtung. (Wien. med. Wochen¬ 
schrift 1921, Nr. 27.) 

Verf. hat in dem Allg. Krankenhaus in Wien festgestellt, 
daßi das frontale Magenbild eindeutige Befunde liefert, auch 
dort, wo das sagittale nichts zeigt oder nur unsichere Bilder 
bietet. Bei klinischem Verdacht auf Neoplasmen sollte also 
nur das frontale Magenbild angewendet werden. Zur Dar¬ 
stellung des Pelottensymptoms ist in vielen Fällen, wo nämlich 
eine geringe Tiefe der Infiltration und eine geringe Flächen¬ 
ausdehnung besteht, die schwache Füllung des Magens mit 
Kontrastmitteln der starken Füllung vorzuziehen. Hinsicht¬ 
lich der Technik der frontalen Magendurchleuchtung und 
-aufnahme ist hervorzuheben, daß' als Durchleuchtungs- bzw. 
Aufnahmsrichtung sich in erster Linie der dextrosinistrale 
Strahlengang eignet. Der aufrechtstehende Patient wird so¬ 
lange gedreht, bis die Projektion der Pars pylorica oder des 
horizontalen Schenkels vollkommen in die Projektion des 
vertikalen fällt. Unter Abblendung wird dann die Vorder- 
und Hinterwand des Magens abgesucht. Hh 1 . 

Dr. Bruno Markiewitz (Breslau): Zur Röntgendiagnostik 
intraabdominaler Tumoren aus der Verlagerung des 
Dickdarms. (Berl. klin. Wochenschr. 1921, Nr. 27.) 

Die radiologische Untersuchung hat dem Verf. gezeigt, 
daßi Milztumoren sich in der Regel vor das Kolon lagern, 
ohne es zu verdrängen, und daßi Nierentumoren das Kolon 
medianwärts verlagern. Die Röntgenbilder sind allerdings 
mit größter Vorsicht zu deuten. Hh. 

Innere Medizin. 

M. v. Falkenhausen (Breslau): Oesophaguskompression 
an zwei Stellen bei arteriosklerotischer .Herz¬ 
insuffizienz. (Deutsche med. Wochenschr. 1921, Nr. 26.) 

Bei einem 68 jährigen Manne, der seit einiger Zeit an 
erheblichen Schluckbeschwerden resp. Erschwerung der Nah¬ 
rungsaufnahme litt, wurde folgender Befund festgestellt. Herz 
beiderseits vergrößert, klingender 2. Aortenton, Arhythmia 
perpetua, Blutdruck 145 mm Hg; im Urin 0,2 prom. Albumen, 
0,5°/o Zucker. Bei der Sondierung der Speiseröhre 20 cm 
und 31 cm von der Zahnreihe entfernt starker Widerstand. 
Die Herzvergrößerung sowie die Verengerung der Speise¬ 
röhre an zwei Stellen in gleicher Höhe wie die bei .der 
Sondierung gefundenen Engen wurden durch Röntgenauf¬ 
nahmen bestätigt. Die Diagnose lautete: Kompression des 
Oesophagus durch Vergrößerung des Herzens und der Aorta 
bei arteriosklerotischer Herzinsuffizienz, leichter Diabetes. Es 
wurde eine energische Digitalistherapie bei sorgfältiger Diät¬ 
regelung eingeleitet. Nach 4 Wochen waren die SchluCk- 
beschwerden völlig geschwunden, die Arhythmia erheblich 
I gebessert; die Speiseröhre ist ohne Widerstand zu sondie- 
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fen; der Kontrastbrei passiert glatt; Urin ist frei von Eiweiß 
. und'Zucker. * * L., 

Df. W. Düll (Oberstdorf): Zur Behandlung der Lungen¬ 
tuberkulose mit den Fartialantigenen nach Deycke- 
Much. (Deutsche med. Woch'enschr. 1921, Nr. 32.) 

'Verf. hat, die Partigentherapie von Deycke-Much bei 
126 Fällen im Laufe von 2 Jahren in Anwendung gebracht. 
Die Anstellung des Intrakutarftiters mit je 12 Einspritzungen 
hatte keine 1 unangenehmen Erscheinungen nach sicn gezogen. 
Bei aussichtslosen Fällen versagt die Intrakutanreaktion, .Bei 
dem von Verf. angegebenen Material zeigten 2 Fälle von 
ausgesprochener Drüsentuberkulose keinerlei Erfolg. Die 
therapeutischen Einspritzungen wurden gut vertragen; sie 
wurden gewöhnlich täglich vorgenommen und die Menge 
jedesmal um die Hälfte gesteigert, nur bei den höchsten Kon¬ 
zentrationen wurde langsamer vorgegangen. Bei langsam 
ansteigender Temperatur mußi mit der Spritzkur aufgehört 
werden. Gegen Ende der Kur wurde vielfach über schleimi¬ 
gen Auswurf geklagt, sonst auch über Kopfschmerzen -und 
Schmerzen auf der Brust. In 12 Fällen wurde deutliche 
Herdreaktion beobachtet. Die statistische Zusammenstellung 
ergibt, daß' die günstigsten Erfolge sich bei den zirrhoti- 
schen und knotig-proliferativen • Fällen zeigten. Aber auch 
unter den- knotig-exsudativen Fällen sind Erfplge angegeben. 
Bei der Kehlkopftnberkulose zeigten sich keine Erfolge durch 
die Partjgentherapie, wohl aber durch Krysolgan, das auch 
bei den schweren Fällen von knotig-exsudativer Tuberkulose 
sich bewährt hat. Für den praktischen Arzt empfiehlt sich 
die^ ,Partigentfierapie nach Deycke-Much nur bei genauer 
Kenntnis, der Temperatur vor der Kur und Berücksichtigung 
der Bewegungstemperatur, bei Behandlung nur leichterer 
Fälle und solcher Fälle, die durchaus kurgemäß leben können 
und Liegekuren durchmachen können, und bei der Möglich¬ 
keit beständiger, mehrmals täglich vorzunehmender Tempera- 
turmessungen und ärztlicher Bewachung der Kranken. Zweck¬ 
mäßig ist in der allgemeinen.Praxis, die Injektionen wöchent¬ 
lich nur 2 bis höchstens 3 mal vorzunehmen. Hh. 

Kinderheilkunde. 

Dr. Ferdinand Sachs (Darms.tadt): Die Heilung der 
Säuglingstetanie durch Bestrahlung mit Ultraviolett¬ 
licht. (Münchn. med. Wochenschr- 1921,, Nr. 31.) 

Auf Grund der Angaben in der Literatur und eigener 
Erfahrungen’ kommt Verf. zu dem Schluß), 'daß' sowohl die 
manifeste wie auch die latente Säuglingstetanie in -kurzer 
Zeit durch Bestrahlung mit Ultraviolettlicht, restlos heilbar 
ist, ohne Zuhilfenahme anderer medikamentöser oder diäte¬ 
tischer Maßnahmen. Die Bestrahlungen werden bis zum Ab¬ 
klingen der manifesten Symptome täglich, von da ab bis zum 
Verschwinden der mechanischen und galvanischen Ueber- 
erregbarkeit jeden zweiten Tag verabfolgt. In der Praxis 
empfiehlt Verf. bei den schweren Krampferscheinungen oder 
laryngospastischen Anfällen Kalk, ev. Chloralhydrat oder 
Magnesiumsulfat, daneben Phosphorlebertran und tägliche 
Bestrahlung mit Ultraviolettlicht. Durch die Quarzlichtbe- 
hahdlung kann man das erforderliche Narkosestadium bedeu¬ 
tend abkürzen, Rückfälle'nach Verminderung der Narkotika 
vermeiden, auch in den Fällen eine Wirkung erzielen, in 
denen die Verabreichung von Phosphorlebertran und großen 
Kalkdosen auf Widerstand stößt und die fast stets daneben 
bestehende Rachitis intensiver beeinflussen als durch' Kalk 
und Lebertran allein möglich ist. Die Erklärung der Ein¬ 
wirkung der Ultraviolettstrahlen auf die Tetanie steht noch 
aus. Hh- 

Dr. K. Peyrer (Graz). Beobachtungen über die Tuber¬ 
kuloseinfektion und ihre Verhütung in Spitälern. (Uni¬ 
versitätskinderklinik Graz.) (Archiv für Kinderheilkunde, 
Band 69.) 

Die Tuberkuloseinfektion erfolgt in den weitaus meisten 
Fällen durch Tröpfchen von Mensch zu Mensch. Um sie 
in Spitälern zu vermeiden, ist das Wichtigste Isolierung der 
Bazillenhuster und Ueberwachung von Aerzten, Pflegepersonal 
• und Besuchern. Auf Desmfektion von Wäsche, Eßbesteck 
usw. ist in dieser Hinsicht kein besonderer Wert zu legen. 
— Tuberkulinnegative Kinder dürfen nicht auf die Tuber¬ 
kuloseabteilung, Bazillenhuster müssen dorthin, Tuberkulin- 
positive Kinder können dorthin. Wenn die Kinder im Bett 
liegen, gewährt eine zwischen die Betten gestellte Glaswand 
ausreichenden Schutz gegen Infektion. Die Nutzanwendung 
dieser Beobachtungen auf die Verhältnisse in der Tätigkeit 
der praktischen Aerzte liegt auf der Hand. , ; J. R. 

Chirurgie. 

Geh. Med.-R. Prof. Dr. E. Payr (Leipzig): Die Binnen¬ 
verletzungen des Kniegelenks. (Münchn. med. Wochen¬ 
schrift 1921, Nr. 35.) 

Die Binnenverletzungen des Kniegelenks haben als ge¬ 
meinsames Merkmal das Fehlen äußerlich sichtbarer grober 
i Veränderungen, während die Funktionsstörungen, die sie 


hervorrufen, sehr groß sein können. Sie werden meist als 
Gelenkneuralgien aufgefaßt. Die Binnenverletzungen des 
Kniegelenks können sein Verletzungen der Semilunarknor¬ 
pel, wie Meniskusquetschung, -Zerreißung und -luxation, fer¬ 
ner Kreuzbänderrisse, Verletzungen der Synovialmembran 
Und der ihr zugehörigen Fettkörper, Verletzungen der Gelenk¬ 
flächen und Gelenkkörper, mit den Vorstadien der Gelenk¬ 
mausbildung, weiche Gelenkmäuse und traumatische Gelenk¬ 
adhäsionen. Die Meniskusverletzungen erfolgen meist durch 
plötzliche und kräftige Drehbewegungen des im Kniegelenk 
gebeugten Unterschenkels gegen den Oberschenkel und um¬ 
gekehrt und werden durch .Ruhigstellung und Wärmeanwen¬ 
dung behandelt. Zweckmäßig ist auch das Payrsche Gummi- 
kriiestück. Zerreißungen der Kreuzbänder haben die Mög¬ 
lichkeit einer Ueberstreckung des Beines im Kniegelenk zur 
Folge und sind operativ plastisch zu behandeln. Die Synovial¬ 
membran und der Fettkörper können akut und chronisch ver¬ 
ändert werden und sind mit örtlicher Wärme, Alkoholumschlä¬ 
gen von 35 Proz. und Uebungen zu behandeln. Gelenkmäuse 
lassen sich nur operativ entfernen, ebenso die weichen Ge¬ 
lenkmäuse. Die Gelenkadhäsionen werden zweckmäßig mit 
Hyperämie behandelt. Für die Diagnose der Binnenverletzun¬ 
gen des Kniegelenks sind gute Röntgenbilder in zwei aufein¬ 
ander senkrechten Ebenen zu empfehlen. Differentialdia¬ 
gnostisch kommen in Betracht Synovialtuberkulose, tuber¬ 
kulöse Epiphysensequester, osteomyelitische Sequester, Trip¬ 
perknie, Blutergelenk, chronischer Gelenkrheumatismus, Ar¬ 
thritis urica und deformans, Schleimbeutelerkrankungen. Auch 
Fremdkörper kommen im Kniegelenk vor, z. B. abgebrochene 
Nadelspitzen bei Scheuerfrauen, die mausähnliche Erscheinun¬ 
gen machen können. * Maligne Tumoren der Gelenkenden 
im Anschluß, an Traumen, z. B. Sarkome, machen anfangs 
viel diagnostische Schwierigkeiten. Hh. 

Hals-, Nasen- und Ohrenkrankheiten. 

Dr. Rudolf Fischer (Teplitz-Schönau): Ueber die Behand¬ 
lung der fusospirillären Rachenerkrankungen mit 
Methylenblausilber. (Med. Klin. 1921, Nr. 20.) 

Die Erkrankungen des Mundrachenraumes durch Sym¬ 
biose des Bacillus fusiformis und einer Spirochaete sind 
durchaus nicht selten. Zur Beseitigung dieser Erscheinung 
genügt die Anwendung von unspezifischen Gurgelwässern 
nicht. Aetzende Mittel wie Jodtinktur sind unter allen Um¬ 
ständen zu vermeiden. Sehr gut bewährt hat sich die An¬ 
wendung von Methylenblausilber (Argochrom Merck), das 
in 2 proz. Lösung in Glyzerin oder Wasser mittels Watte¬ 
pinsel auf die erkrankten Stellen aufgetupft wird. Das Prä¬ 
parat muß t aber wirklich haften, was sich an der Färbung 
des Belages erkennen läßt. Die Spirochaeten werden zuerst 
abgetötet, dann die Bazillen. Die Kenntnis der Spirochaete 
als Erreger der - Rachenerkrankung ist sehr wichtig, wenn 
die Diagnose ’auf Lues gestellt werden soll. rs. 

Prof. Dr. Otto Kahler (Freiburg): Rhino-laryngolo- 
gische Erfahrungen aus der Grippe-Epidemie. (Mon.- 
Schrjft für Ohrenheilkunde und Laryngo-Rhinologie 1921, 
Heft 2.) 

Verf. berichtet über die Beteiligung der Nase und Mund¬ 
rachenhöhle sowie der oberen Luftwege an der Grippe auf 
Grund seiner Beobachtungen im Sommer und Herbst 1918. 
Das Bild des akuten Schnupfens fand sich ganz selten. Nasen¬ 
bluten sah Verf. nur bei den schweren toxischen Formen. 
Kieferhöhlenentzündungen waren nicht selten. Die Mehrzahl 
der Nebenhöhlenentzündungen heilte auf konservative Be¬ 
handlung mit Kopflichtbädern rasch aus. Häufig blieben nach 
diesen ’Nebenhöhlenerkrankungen neuralgiforme Schmerzen 
im Trigeminusgebiet für längere Zeit zurück. Einige Male 
beobachtete Verf. Parosmien nach Grippe; die Kranken 
klagten über fauligen Geruch aus der Nase. In einem Falle 
erga~b sich als Ursache der Kakosmie eine Keilbeinhöhlen¬ 
erkrankung; nach 3 Spülungen war die Kakosmie beseitigt. 
In Mundhöhle und Pharynx fand Verf. keine für die Grippe 
charakteristischen Veränderungen. Dagegen wies der Kehl¬ 
kopf einen charakteristischen Befund auf in Form von Epithel- 
nekrdsen mit fibrinösen Belägen an den Stimmlippen, meist 
zwischen vorderem und mittlerem Drittel. Diese Geschwüre 
traten oft schon am 3. oder 4. Tag der Erkrankung auf, zu¬ 
weilen später, bis zum 10. Tag; sie heilten meist in 3—4 
Wochen. In der Mehrzahl der Fälle fanden sich diese Ge¬ 
schwüre symmetrisch auf beiden Stimmlippen. Recht häufig 
war das Bild des trockenen Kehlkopfkatarrhs, namentlich 
j auch hochgradige Borkenbildung in der Luftröhre, in meh- 
j reren Fällen subglottische Schwellungen. 5 mal sah Verf. 
bei Grippe Perichondritis, meist der Aryknorpel. Ein Kranker 
mußte tracheotomiert werden; er kam infolge eines Pleura¬ 
empyems zum Exitus. — Verf. beobachtete ferner 3 mal iso¬ 
lierte Erkrankungen der Luftröhre in Form einer schweren 
Kehlkopf- und Trachealdiphtherie, alle 3 Fälle endigten letal. 
Bei der Autopsie fanden sich schwere ulzeröse Veränderungen 
im Bereich des Kehlkopfs sowie ausgedehnte eitrig-membra- 
nöse Entzündungen der Trachea. In einem Fall war die 
Erkrankung auf die Trachea beschränkt. Als Nachwirkungen 
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der Grippe blieben sehr häufig trockene Katarrhe, besonders 
der Luftröhre, zurück; sie sind sehr hartnäckig und lästig 
für den Patienten; es liegen ihnen schwere Veränderungen 
der trachealen Schleimdrüsen mit Ausgang in Verödung zu¬ 
grunde. L. 

Harn- und Geschlechtskrankheiten. 

Dr. Heinrich Böing (Warstade b. Basbeck): Die ange¬ 
borene Syphilis und ihre Behandlung. (Berl. klin. 
Wochenschr. 1921, Nr. 20.) 

Gegenüber der gegenwärtig üblichen Behandlung der 
kongenitalen Lues mit langdauernden Hg-Salvarsankuren. tritt 
Verf. auf Grund seiner aus der Vor-Salvarsanzeit stammenden 
Erfahrungen für die Behandlung der kongenitalen Lues mit 
kleinen Dosen Kalomel per os ein. So wurde bei einem 
8 jährigen Mädchen mit 3 mal tägl. 0,003 g Kalomel, Vt Jahr 
lang hindurch genommen, eine Lues congenita tarda aus¬ 
geheilt. B. konnte sich 18 Jahre später von dem Bestand 
der Heilung überzeugen. Die gleiche Behandlung wandte 
Verf. mit Erfolg bei schwangeren Frauen syphilitischer Ehe¬ 
männer an, die, ohne selbst sichtbare Symptome aufzuweisen, 
abortiert oder todfaule Früchte geboren hatten; ferner auch 
bei syphilitisch geborenen Säuglingen. —n. 

Strahlenbehandlung. 

Dr. Taeckel und Dr. Sippel (Berlin): Ueber die Kon¬ 
zentration der Röntgenstrahlen und die Erhöhung 
der Dosenquotienten durch Streustrahlung. (Münchn. 
med. Wochenschr. 1921, Nr. 20.) 

Verf. haben durch Berechnung festgestellt, daß> man in¬ 
folge der Streustrahlung in Hautfalten eine größere Inten¬ 
sität erhalten kann als an der Hautoberfläche. Das ist an 
der Rima ani auch praktisch bestätigt worden. Aus dieser ] 
Tatsache zogen Verf. in der Röntgenabteilung der Universi¬ 
tätsfrauenklinik von Prof. Bumm den Schluß!, künstlich breite 
Hautfalten zu schaffen, um die von divergierenden Röntgen¬ 
strahlen hervorgerufenen Streustrahlen auf das Mittelfeld zu 
richten und damit einen Teil der sonst unausgenutzten Pri¬ 
märstrahlung wieder auf das Mittelfeld zu konzentrieren. 
Gegenüber der Chaoulschen Konstruktion sind die inneren 
Wandungen des Strahlensammlers mit Bleiblech ausgeschla¬ 
gen. Im übrigen ist der Strahlensammler dem Chaoulschen 
sehr ähnlich. Bei der Konstruktion der Verf. wird das 
übliche Filter nur für das innere Bestrahlungsfeld angewandt, 
während der Sekundärstrahler durch schwächere Filter be¬ 
strahlt wird. Dadurch wird die Hautdosis nie überschritten. 

Prof. Dr. F. Kirstein (Marburg): Homogenisierung der 
Röntgenstrahlen mittels eines Gewebsäquivalent- 
filters. (Deutsch, med. Wochenschr. 1921, Nr. 15.) 

Verf. hat seit längerer Zeit schon ein Gewebsäquivalent- 
filter benutzt, wie es Groedel vor kurzem beschrieben hat, 
nachdem ihn der große Unterschied in der Heilungsmöglich¬ 
keit zwischen oberflächlichen und tiefer gelegenen Tumoren 
’ auf den Gedanken gebracht hat, alle oberflächlichen Tumoren 
durch Gewebsäquivalente gewissermaßen in tiefer gelegene 
Tumoren umzuwandeln. Verf. verwendete als Material 
Pferdefleisch. Hh'. 

Balneologie. 

Dr. Leonhard Weiss (Eilsen): Zur Anwendung und Wir¬ 
kung der Eilser Schwefelbäder bei Erkrankungen des 
Herzens und der Gefäße, zugleich ein Beitrag zur 
immuno-biologischen Bedeutung der Haut für die all¬ 
gemeine Balneologie. (Med. Klin. 1921, Nr. 32.) 

Verf. betont, daß- beim warmen Schwefelbade die Ent¬ 
wicklung von freier Kohlensäure eine geradezu auffallende 
Erscheinung darstellt, wie sein Vater und er selbst an dem 
Eilser Schwefelwasser festgestellt haben. Die Einwirkung 
des Schwefelbades auf den Menschen ist, wenn das Bad 
35 Grad Wärme hat, dieselbe, wie wir sie bei den Kohlen¬ 
säurebädern kennen: Bedeckung der ganzen Haut mit Koh¬ 
lensäurebläschen, Rötung der Haut, Prickeln sowie nach 
einem anfänglichen Kältegefühl die bekannte behagliche Er¬ 
wärmung. Gute Erfolge hat Verf. mit den Schwefelbädern 
bei Herzneurosen, essentiellen Hypertonien und Arterioskle¬ 
rose gesehen, wo der Puls regelmäßig wurde und der Blut¬ 
druck eine regelmäßige Abnahme zeigte. Man muß,' wie 
es Kionka getan hat, annehmen, daßi die Wirkung der Eilser 
Quellen sich als eine kombinierte Schwefelwasserstoff- und 
Kohlensäurewirkung erklärt mit einem ganz eigenen Einfluß 
auf das Nervensystem, auf das arterielle Gefäßsystem Und 
auf das Herz. Dazu kommt der Einfluß, auf die biologische 
Funktion der Haut. Verf. geht dann auf die direkte Wirkung 
der Mineralbäder überhaupt im Sinne der unspezifischen Im¬ 
munität ein, auf deren Steigerung es nach dem neuesten 
. Stande der biologischen Wissenschaft beim Kampf des Orga¬ 
nismus zur Ueberwindung von Krankheiten vornehmlich an- I 
kommt. Die Bäder vermögen ganz wesentlich die unab- 
gestimmte Immunität zu beleben und zu steigern. Das große 
Organ der Immunität ist die Haut, die ja eine wunderbare 
Reaktionsfähigkeit auf Bäder .zeigt. Verf. schließt sich der 
Apsicht von Gerönne an (S. 194 Nr. 33 dieser Ztschr.), daßi 
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die Badereaktion auf die von Hoffmann betonte Esophylaxie 
zurückzuführen ist. Die Bäder wirken demnach biologisch 
durch Vermittlung der Haut und helfen dadurch, daß sie die 
Immunität verbessern. Das Messen der Immunität wäre ein 
wichtiges Verfahren zur biologischen Kontrolle des einge¬ 
schlagenen, Heilverfahrens, um seine Leistungen zu beur¬ 
teilen. In der Ausarbeitung eines solchen Meßverfahrens 
sieht Verf. eine wichtige Aufgabe der Balneologie. Hh. 
Professor Dr. Wilhelm Wiechowski (Prag): Weitere Ver¬ 
suche über die Mineralwasserwirkung, speziell die 
des Karlsbader Wassers. (Wien. med. Wochenschr. 1921, 
Nr. 34.) 

Verf. hat durch eingehende Untersuchungen festgestellt, 
daßi die Zufuhr einer Nahrung bestimmter mineralischer Zu¬ 
sammensetzung eine Aenderung in dem mineralischen Be¬ 
stand und der Zusammensetzung von Versuchstieren herbei¬ 
führen kann. Daraus ,ergibt sich die grundsätzliche Mög¬ 
lichkeit einer Veränderung der mineralischen Zusammen¬ 
setzung des Körpers durch Trinkkuren, eine Erscheinung, die 
der hauptsächlichste Grund für Heilwirkungen von Mineral¬ 
wässern sein dürfte. Untersuchungen zur Klärung dieser 
Frage, die Verf. mit dem Karlsbader Mineralwasser anstellte, 
ergaben, daßi unter dem Einfluß des Karlsbader Mineral¬ 
wassers einerseits eine Anreicherung des Organismus an 
mineralischen Bestandteilen und anderseits eine Veränderung 
der relativen Kationenzusammensetzung bewirkt wird. Es 
stellte sich auch heraus, daßi die Kationen dabei die maß¬ 
gebende Rolle spielen und die Anionen verhältnismäßig be¬ 
deutungslos sind. Die Wirkung des Karlsbader Wassers, 
die in einer positiven Stickstoffbilanz und in besserer Aus¬ 
nützung der Nahrung besteht, ist in erster Linie auf die Ka¬ 
tionen zurückzuführen. Verf. konnte auch' feststellen, daß 
man Karlsbader Wasser in größeren Mengen intravenös in¬ 
jizieren kann, etwa Vs der gesamten Blutmenge. Diese In¬ 
jektion könnte allerdings nur in Karlsbad selbst vorgenom¬ 
men werden, da das Wasser des Sprudels steril ist und der 
versandte Sprudel erst sterilisiert werden müßte, was zu 
einer bedeutenden Kalkausfällung und anderen Veränderun¬ 
gen führen würde. * Hh. 


III. Verhandlungen ärztl. Gesellschaften. 

Verein für innere Medizin und Kinderheilkunde. 

[Eigenbericht der Allgemeinen med. Central-Ztg.J 
Sitzung vom 24. Oktober 1921. 

Vorsitz: Herr Kraus. 

Tagesordnung: 

Zur Lehre vom Aktionsstrom. 

Herr Kraus berichtet über eine Reihe von Versu¬ 
chen, die er gemeinsam mit Herrn Zondek angestellt 
hat. Bei jeder Muskelaktion unterscheidet man zwei 
Stromstöße: 1. den gewöhnlichen Aktionsstrom, 2. den 
Tonus-Stromstoß. Maßgebend für den Aktionsstrom sind 
innere Vorgänge: Wasserabsorption und Wasserverschie¬ 
bung. Mit jeder Erregung steht eine Wasserverschiebung 
in Beziehung. Das Leben ist eine Turgiditäts-Schwan¬ 
kung; sie läßt sich an den Muskeln außer- wie innerhalb 
des Körpers wie an der Haut studieren. 

Untersuchungen über das Wesen der Vagus- und ■ 
Sympathicus- Reizung. 

, Herr S. G. Zondek (a. G.): Die Herzfunktions¬ 
nerven sind Vagus und Sympathicus; der erstere hemmt, 
der andere erregt; umgekehrt verhalten sie sich beim 
Darrm Eine Erklärung für diesen Unterschied in der 
Funktion ist noch nicht gegeben. Das gilt aber für alle 
Nebenwirkungen. Die normale Funktion eines Orga¬ 
nismus hängt vom Gleichgewicht beider Nerven ab, 
aber auch vom Gleichgewicht der Natrium-, Kalium- und 
Calcium-Jonen. Na und K wirken immer wie der Va¬ 
gus, Calcium gleich dem Sympathicus. Wie der Darm 
verhalten sich der Oesophagus, Magen und Blase. Wie 
durch den Vagus, so wird auch durch Calcium das 
Electrokardiogramm beeinflußt. Das ist kein Zufall. 
Jeder Vagusreiz kontrahiert den Uterus, nicht jeder Sym¬ 
pathicus-Reiz erschlafft ihn. Das hängt von der Tier- 
gattung und davon ab, ob der Uterus schwanger ist 
oder nicht. Adrenalin erzeugt bei Schwangerschaft Kori- 
tractionen; ebenso wirkt Calcium. Der Froschmagen 
j kontrahiert sich auf Vagus und Sympathicus-Reizung, 
aber auch auf Calcium und Kali. Der Vagus macht das 
Calcium aus seiner Bindung im Gewebe frei, meinte 
Ho well; das ist aber widerlegt worden. Auch bei Aus¬ 
schaltung des Vagus durch Atropin wirkt Calcium; nicht 
Kali reizt den Vagus, sondern letzterer beeinflußt den 
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Kali-Stoffwechsel. Auch der Sympathicus beeinflußt das 
Calciurrii Die Vagus-Wirkung besteht darin, daß Na¬ 
trium und Kali in der Nähe der Zellen dahin geschafft 
werden, wo es nötig ist, Vorgänge zu ermöglichen: Kon¬ 
zentration vbn Käü-Jonen an der Zelle kommt neben 
den Kontraktionsvorgängen vor (Mc Kalium). Ein ge¬ 
ringer Käli-Ueberschuß genügt, um am Darm lebhafte 
Kontraktion hervorzurufen, genau wie eine Vagus-Rei- 
zuhg. Der Kali : Reiz ' ersetzt sicher nicht den Vagus - 
Reiz, sonst würde er durch Atropin wieder aufgehoben. 
Entfernf man aus der Nährflüssigkeit die entsprechen¬ 
den Jonen, so hat die Reizung des Vagus und des 
Sympathicus trotzdem noch eine Wirkung. Ohne Na¬ 
trium und Kali ist keine Vagus-, ohne Calcium keine 
Sympathicus-Wirkung möglich. Der Vagus bringt Na¬ 
trium und Kalium, der Sympathicus Calcium in den Vor¬ 
dergrund. Die Störung der Nervenfunktion stört die 
Regulierung der Jonen-Konzentration; es kommt zu einef 
Störung der physiologischen Elektrolyt - Kombination. 
Therapeutisch haben sich diese Erwägungen schon durch 
die Empirie bestätigt, z. B. durch die Erfolge der Kalk- 
behandlung bei Vagotonie. Ist an der Zelle zu viel 
Na und K vorhanden, so wird dieser Zustand besei¬ 
tigt entweder durch Zufuhr von Calcium oder Einschrän¬ 
kung der Zufuhr von K und Na, am besten durch die 
Kombination beider Methoden. Das Umgekehrte gilt für 
die Sympathikotonie. Nerven- und Jonen-Wirkung ge¬ 
hören zusammen; sie lassen sich nicht von einander 
tretmen, 

Aussprache: 

Herr Rosenbergi Die positive Schwankung des 
Aktionsstroms entspricht einem Vorgänge, der mit rein 
tonalen Prozessen nichts zu tun; er ist vielmehr ein 
RestitutionsVorgang nach dem Erregungsprozeß. Schickt 
man durch das Herz einen konstanten Strom, so entsteht 
eine Negativität bei Unterbrechung an der Ka'thoden- 
stelle. Bei entgegengesetzter Strömung ist es schwer 
eine positive Nachschwankung und normale. Erregung 
zu erzielen. Bei nur 7—8 Grad tritt die Erregbarkeit 
des Herzens zurück. Es tritt sofort eine Herabsetzung 
der Erregbarkeit ein. Der Aktionsstrom steht als sol¬ 
cher nicht bloß im Zusammenhang mit den physikali¬ 
schen Vorgängen, sondern auch denen des Stoffwechsels. 

Herr Boruttau: Die negative Retention und die 
positive Nachschwankung gehören zum klassischen Akti¬ 
onsstrom.' Man muß mit Ableistungen von Längs- und 
Querschnitt arbeiten. Es sind Dinge, die nur bei Muskeln 
auftreten, bei welchen die Erregung und die Jonen-Ver- 
schiebung sich an die Formveränderung knüpft, nicht bei 
Nerven. 

Herr Dresel hat die Wirkung des Adrenalins vor 
und nach Calcium-Injektionen geprüft. Calcium sensibi¬ 
lisiert die Adrenalin-Wirkung. 

Herr Leschke hat bei Benutzung von größeren 
Mengen und kleineren Dosen Suprarenin die .gleicheBe¬ 
obachtung gemacht. Bei Vagotonie (Urticaria) erfolgte 
ein prompter Effekt durch intravenöse Injektion von 
10 bis 15 ccm, einer 10 % Calcium-Chlorid-Lösung. Die 
Urticaria ist aber zu vielgestaltig, um im Calcium eine 
Panacee zu sehen. Vielleicht ist ähnliches beim Asthma 
bronchiale zu erwarten. 

Herr Jakobsohn: In der Dermatologie wurde 
ein Synergismus festgestellt. Zur Bekämpfung der Sal- 
varsan-Dermatitis bewährte sich prophylaktische Zufuhr 
von Adrenalin und Calcium. 

Herr U. Friede mann hat bei Serum-.Urticaria 
keinen Einfluß von Calcium, wohl aber von Na Cl-Zufuhr 
gesehen; sie geschah in der Nahrung sowie intrave¬ 
nös in 10 o/o Injektion. Hier handelt es sich nicht nur 
um Vagus und Sympathicus, sondern auch um die 
Plasma-Kolloide. 

Herr Fuld betont die Notwendigkeit der Skepsis 
gegenüber den komplizierten Vorgängen in den Ge¬ 
weben. 

Herr Müller: Salvarsan wird von der Zelle im 
Kern gebunden und zwar dann, wenn Leitungswasser 
zur Lösung dient. Destilliertes Wasser genügte; nie. 
Dagegen gelang es bei Zusatz von Na Cl-f- KaT Ca, 
also einer Ringer-Lösung. Zur Wirkung des Salvarsans 
in der Zelle ist eben ein Gleichgewicht der Jonen nötig. 

de.o M 
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IV. Bücherschau. 

Die Kalkdiät. Von Dr. Ernst Fr^nck (München). 12. 
und 13. vermehrte und verbesserte Auflage. 1921. Ver¬ 
lag der Aerztlichen Rundschau Otto Gmelin, München. 

40 Seiten. 

Der Kalk ein Nährstoff und ein Heilmittel. Von Dr. 

A. Stutzer (Godesberg). 1921. Verlagsbuchhandlung 
Paul Parey (Berlin). 28 Seiten. 

Chlorkalzium, die Verwendung von Chlorkalzium bei 
der Ernährung von Tieren und Menschen. Von Dr. 

A. Stutzer, Geh. Regierungsrat, Prof. (Godesberg). 
1919. Verlagsbuchhandlung Paul Parey (Berlin). 40 S. 

Die Bedeutung des Kalkes für die Gesundheit und 
das Gedeihen der Menschen, insbesondere für das ju¬ 
gendliche und im Wachstum begriffene Lebensalter, hat 
so' recht erst ihre Würdigung gefunden, als unser Volk 
unter dem Drucke des Krieges und der Nachkriegszeit, 
der Blockade und der Teuerung eine Einschränkung 
gerade an den Nahrungsmitteln erlitt, welche als die 
hauptsächlichsten Kalkversorger anzusprechen sind und 
deren Ausfall mit der gewaltigen Wucht des Massen- 
experimentes die große Bedeutung des Kalkes klar er¬ 
wiesen hat. Auf Grund der bahnbrechenden Forschun¬ 
gen und der klassischen Darstellungen namentlich von 
Emmerich und Loew ist es zu einem großen Schrifttum 
auf dem Gebiete der Physiologie und Pharmakologie 
des Kalkes gekommen, dessen Ende noch nicht abzu¬ 
sehen ist. Nach dem heutigen Stande der Dinge muß 
die Kenntnis von der Kalkwirkung unbedingt Allgemein¬ 
gut der Aerzte sein; daher sind kompendiösc Zusammen¬ 
fassungen wie die drei vorliegenden mit Freuden zu 
begrüßen. 

Die Abhandlung von Franck über die „Kalkdiät“ 
eignet sich ganz vorzüglich zur Einführung in die Kalk- 
lehre. Sie ist ein guter Extrakt der Forschungen von 
Emmerich und Loew, zeigt in kurzer und klarer Dar¬ 
stellung die Bedeutung des Kalkes im allgemeinen und 
insbesondere für die Körperentwicklung, lehrt die Fol¬ 
gen des Kalkmangels durch die Kalkarmut unserer Nah¬ 
rung und gibt einen Ueberblick über die Heilkraft des 
Kalkes. Wichtig ist der Hinweis darauf, daß in der Kalk¬ 
therapie nicht nur auf die hinreichende Kalkzufuhr, son¬ 
dern auch auf die Kalkzurückhaltung im Körper, auf die 
Kalkersparnis durch geeignete alkalische Salze geachtet 
werden muß. 

Auch die erste Abhandlung von Stutzer: „Der- Kalk 
ein Nährstoff und ejn Heilmittel“, gibt einen vorzügli¬ 
chen Ueberblick über den heutigen Stand der Kalklehre. 
Insbesondere schildert Verfasser die Bedeutung des Kal¬ 
kes für den Zellkern und die Maßnahmen, um von dem 
aufgenommenen Kalk genügende Mengen im Körper 
zurückzuhalten. In kurzen Zügen geht er dann auf die 
heilende und vorbeugende Kraft des Kalkes für Kinder 
sowie schwangere und stillende Frauen ein und zeigt 
seine Wirkung gegen eine Reihe von Krankheiten. Von 
den Kalksalzen empfiehlt Verfasset' am meisten das 
Chlorkalzium. 

In der schon früher erschienenen Abhandlung über 
das „Chlorkalzium“ hat Stutzer die große Bedeutung 
des Kalkes, insonderheit des Chlorkalziums, für die 
landwirtschaftlichen Nutztiere, ihre Aufzucht und Nutz- 
steigerung, klar zur Darstellung gebracht. Die Ab¬ 
handlung enthält so viel nützliche Winke und Hinweise 
für die Anwendung des Chlorkalziums bei kranken Men¬ 
schen, daß' sie eine eingehende Beachtung seitens den 
Aerzte verdient. Plh. 

Handbuch der Narkose und der Vorbereitung von Ope¬ 
rationen. Von Dr. Walter Kühl (Altona). — 1921, 
Wissenschaftlicher Verlag W. Gente, Hamburg. — 272 
Seiten, mit Abbildungen. — Preis 25.— M. brösch. 

Verf. hat sich der dankenswerten Aufgabe unter¬ 
zogen, das Wesen und die Technik der Narkose und 
der Vorbereitung von Operationen in einer Weise zur 
Darstellung zu bringen, daß Aerzte, Studierende und 
Operationsschwestern aus dem Studium des Buches 
viel Nutzen ziehen können. An dem Buch verdient be¬ 
sonderes Lob die außerordentlich übersichtliche Anord¬ 
nung und kritische Sichtung. Das Buch enthält alles, was 
die Praxis auf diesem Gebiete braucht, bis in die feinsten 
Einzelheiten geschildert. Vorbildliche ‘ Uebersicht er¬ 
leichtert das Studium des Buches, peinlich, exakte Schil- 
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derung der einzelnen Maßnahmen ./ermöglicht eine 
schnelle Orientierung und .macht das,Buch zu- einem vor¬ 
trefflichen Ratgeber und Nachschlagewerk. Der, efste 
Hauptteil befaßt sich mit der Narkose. Be'i der In¬ 
halationsnarkose schildert er die einzelnen Narkotika, 
die Gefahren der Narkose und die prophylaktischen 
Maßnahmen gegen sie, sowie die Kunst der., Narkose, 
ihre Vorbereitung und ihre Technik. Bei der Injektions¬ 
methode gibt er einen klaren Uefrerblick über «die Lokal- 
anaesthesie in ihren verschiedenen Formen 1 ‘ mit" ihrer 
Technik und ihren Störungen, sowie über den Dämmer¬ 
schlaf. Anhangsweise ist ein Kapitel über die Narkose 
in der Geburtshilfe beigefügt, das von dem bekannten , 
Gynäkologen Prochownik (Hamburg) durchgesehen ist. 
Der zweite Hauptteii umfaßt die allgemeinen Vor¬ 
bereitungen zu Operationen und berücksichtigt alle, in 
Frage kommenden Einzelheiten. 

Das gediegene Buch dürfte sich gerade unter den 
ärztlichen Praktikern recht viel Freunde erwerben. Hh. 

Das Deutsche Reisehandbuch. Ein Führer durch deut¬ 
sche Städte und Sommerfrischen. — 1921. Verlag von 
Ludwig Banzhaff, Zeitungsgesellschaft m. b. H-.,;Berlin 
SW. 11. — 316 Seiten. 

Der vierte Jahrgang des Deutschen Reisehand¬ 
buches erscheint in einer bedeutend erweiterten Form. 
Er enthält in seinem ersten Teil ein alphabetisches Orts¬ 
verzeichnis der Kurorte, Sommerfrischen und besuchens- 
werten Städte, nach Ländern geordnet, in kurzer, meist 
ausreichender Form. In diesen Teil sind auch Hotel - 
und Geschäftsanzeigen hineingebracht, die allerdings 
durch den Reklamecharakter, den sie tragen, derart in 
den Vordergrund treten, daß die Uebersichtlichkeit des 
Buches in den Hintergrund gedrängt ist. Der; zweite 
Teil enthält unzureichende Uebersichten über Bäder- 
und Brunnenkuren und Andeutungen zur'Wahl des Kur¬ 
ortes von Sanitätsrat Dr. Dornblüth, ferner allgemeine 
Reisewinke. — Das Büchlein ist an sich recht handlich, 
könnte aber noch gut eine gründlichere Durcharbeitung 
vertragen. rs. 

Tuberkulin Rosenbach. — 1921, Kalle & Co. A.G., 
Biebrich a. Rh. 48 Seiten. . - 

In einer kurzgefaßten Broschüre hat die Firma 
Kalle & Co. einen Ueberblick über das Tuberkulin 
-Rosenbach gegeben. Zunächst wird die Darstellung des 
Tuberkulin Rosenbach beschrieben, dann werden An¬ 
gaben über die Biologie, Physiologie und Pharmakolo¬ 
gie des Tuberkulin Rosenbach gemacht. Der zweite 
Teil befaßt sich mit der Anwendung des Mittels; be¬ 
schrieben werden die Technik der Injektion, die dia- j 
gnostische Injektion, allgemeine Gesichtspunkte bei der ! 
Behandlung mit Tuberkulin Rosenbach, spezielle Vor- j 
Schriften für die subkutane Anwendung sowie für die 
infrafokale Anwendung und Kontraindikationen'. Der 
dritte Teil enthält klinische Mitteilungen, zahlreiche Aus¬ 
züge aus der Literatur und eine große, ausführliche 
Uebersicht über das gesamte Schrifttum über Tuberku¬ 
lin Rosenbach, aus dem hervorgeht, daß- es sich für i 
die Behandlung der Lungentuberkulose, der chirurgi- | 
sehen Tuberkulose, des Lupus, der Augen-, Urogenital-, j 
Drüsentuberkulose usw. gut eignet und - auch in der 
Kinderpraxis eine ausgiebige Verwendung findem-kann. 

.. kr. 

V. Soziale Medizin und Medizmal- 
gesetzgebung. . 

Berlin. Ein Erlaß des Preußischen. Ministers fürVolks- 
wohlfahrt vom 19. Juli 1921 gibt Vorschriften, über die staat¬ 
liche Prüfung von Kranken pfleige-persoiien, 
welche gegenüber den bisher , geltenden Bestimmungen, in 
einigen Punkten abgeändert sind. Die wichtigste Verände¬ 
rung besteht darin, daß an Stelle der bisher geforderten 
einjährigen Ausbildung nunmehr eine zweijährige Ausbildung 
vorgeschrieben wird., Die Prüfungsausschüsse bestehen nach 
dem jetzigen Erlaß aus einem beamteten Arzt (Regierungs¬ 
und Medizinalrat) und zwei praktischen Aerzten, unter denen 
sich wenigstens ein Lehrer der betreffenden Krankenpflege- 
schule befindet.. 

Ein weiterer Erlaß desselben Ministers (vom 26. August 
1921) gibt Vorschriften über die staatliche Prüfung 


wön technischen- Assistentinnen an medizi¬ 
nischem Instituten unter Anfügung eines Planes für 
die Ausbildung dieser Assistentinnen. , Die staatliche An¬ 
erkennung einer Lehranstalt für technische Assistentinnen 
an medizinischen Instituten erfolgt durch den Regierungs¬ 
präsidenten, in dessen Bezirk die Lehranstalt sich befindet, 
in Berlin durch- den Polizeipräsidenten. Den Prüfungs¬ 
ausschuß bilden 1. der zuständige Regier-ungs- und Medi¬ 
zinalrat oder sein Stellvertreter als Vorsitzender, 2. der Leiter 
derjenigen Anstalt, in welcher die Prüfung stattfindet, oder 
sein Stellvertreter, 3. für jedes einzelne Prüfungsfach ein von 
der Leitung dieser Anstalt besonders benannter Sachverstän¬ 
diger. Bedingung der Zulassung zur Prüfung ist die Voll¬ 
endung’ des 20. Lebensjahres, Absolvierung eines Lyzeums 
oder eine gleichwertige Vorbildung, zweijährige -Teilnahme 
an den Lehrgängen in staatlichen oder staatlich anerkannten 
Lehranstalten. Personen, welche schon vor dem Erlaß dieser 
Vorschriften als technische Assistentinnen für medizinische 
Institute ausgebildet sind oder sich bereits in der. Aüsbildung 
befinden, kann während der nächsten 6 Jahre* nach einer 
wenigstens 3 Jahre langen praktischen Tätigkeit die staat¬ 
liche Anerkennung ohne vorherige Prüfung erteilt werden. 
Ausbildungs- und Prüfungsfächer sind Chemie, Physik, Ana¬ 
tomie, Physiologie und mikroskopisch-anatomische Technik, 
Parasitologie und Serologie, klinische Chemie und. Mikro*- 
skopie; Photographie einschl. der Röntgenologie, Zeichnen, 
Schreibmaschine und Stenographie. 

Die Stadtgemeinde Berlin hat am 1. September d. J. 
vier Tuberkulosefürsorgestellen . eröffnet, und 
zwar sind diese den städtischen Krankenhäusern Moabit, 
im Friedrichshain, am Urban und dem Rudolf Virchow- 
Krankenhaus angegliedert. Ihre Aufgabe ist die Unter¬ 
suchung und Beratung aller ihnen überwiesenen Tuberku¬ 
lösen einschließlich der Verdächtigen und Gefährdeten, sowie 
die Vermittelung einer geeigneten Behandlung. 


V. Hochschul- u. Personalnachriehten. 

Berlin. Der durch den Tod von Geh.-R. Prof. Dr. 
Killian erledigte Lehrstuhl für Rhino-Laryngologie wurde 
Prof. Dr. v. E i c k e n in Gießen, einem früheren Assistenten 
Killians, angeboten. — Prof. Dr. Richard Wolffenstein, 
Privätdozent der Chemie an der Technischen Hochschule in 
Berlin-Charlottenburg, erhielt einen Lehrauftrag für die 
Chemie und Technologie der Heilstoffe-. 

Bonn. Im laufenden Wintersemester wird Prof. Prym 
als Stellvertreter das Pathologische Institut leiten; die stell¬ 
vertretende Leitung der Ohren-, Hals- und Nasenklinik wurde 
dem Priv.-Doz. Prof. Dr. Uffenorde (Göttingen) über¬ 
tragen. 

Leipzig. Prof. Dr. S t o e c k e 1 (Kiel) wird das Ordi¬ 
nariat für Geburtshilfe und Gynäkologie an der hiesigen 
Universität erst am 1. Oktober 1922' übernehmen; bis dahin 
wird Prof. Lichtenstein vertretungsweise die Universitäts- 
Frauenklinik leiten*. ‘ *”’"*'* 

H e i d-e 1 b er g. Die Leitung des- hier seit 1 1 / 2 Jahren 
bestehenden, von Prof. Dr. Albert Frankel mit Ermächti¬ 
gung -des Reichsarbeitsministeriums begründeten Instituts für 
soziale Medizin wurde dem-#, o. Piofessor für innere Medizin 
Dl S i e b e c k übertragen: — Dr. Fritz H i 1 d e b r a n d t 
habilitierte sich für Pharmakologie. 

Basel. Der o. Professor der Dermatologie und Direktor 
der- hiesigen dermatologischen Universitätsklinik- Dr. Felix 
Le wandowsky starb im Alter von 42 Jahren. Der Ver¬ 
storbene, der in Hamburg geboren war, bildete sich in seinem 
Spezialfach als Assistent von Jadassohn in Bern, aus, war 
dann längere Zeit in seiner Vaterstadt als Facharzt-tätig, bis 
er 1917 nach Basel berufen wurde. Er arbeitete besonders 
, über die Beziehungen zwischen Tuberkulose und Hautkrank- 
I beiten. ' 

Wien. Prof. Adolf Lorenz ist soeben nach Amerika 
gereist, -um dort *eine Vortragsreihe über die Fortschritte der 
orthopädischen Chirurgie abzuhalten. 

Madrid. Die Herren Prof. Dr. Warnekros (Berlin), 
Dr. H< C h a p u 1 (München) und Prof. Dr. W. Friedrich 
(Freiburg)y die-auf Einladung der. Universitäten Granada und 
Madrid - dort'einen Vortragszyklus über Röntgenphysik und 
Röntgenbehandlung chirurgischer und. gynäkologischer Er¬ 
krankungen abgehalten haben, wurden von den spanischen 
Aeföten -sehr herzlich äufgehorhmen. : • - * 
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Dr, Theinhardt's 


lnfanti na Hygiama 


für Säuglinge zur Ernährung in gesunden u. kranken Tagen. 


für Kinder und Erwachsene jeden Alters. 


Seit über 26 Jahren als Das altbewährte 

diätetisches Therapeuticum Nähr- und Kräftigungsmittel 

mit bestem Erfolg angewandt. in bekannter Güte wieder erhältlich. 

Zuverlässiger Zusatz zur verdünnten Kuhmilch, in dem sämtliche Wegen seines hohen Nährwertes, seiner großen Leichtverdau- 

für den Aufbau und die Erhaltung des kindlichen Organismus lichkeit und angenehmen Geschmackes als vorzügliche Be- 

wichtigen Baustoffe in richtigem Verhältnis vorhanden sind. 0 reichcrung der Krankenkost anerkannt und geschätzt. 

Beide Präparate sind reich an den im Malz enthaltenen, nach den neuesten Forschungen äußerst wichtigen „accessorischen Nahrungsstoffen“. 
Infantlnaü. Hygiama werden in vielen Säuglingsheimen, Kinderfürsorgestellen, Mütterheimen, Kliniken, Krankenhäusern,Sanatorien usw. regelmäßig mit Erfolg verwendet. 

■ = — : — Vorrätig; in den Apotheken und Drogerien. -. ~ 

Wegen „Indikationen“ siehe Aerzteliteratur von 

Dr. Theinhardt’s Nährmittelgesellscbaft m. b. H., Stuttgart s Cannstatt. Gegründet 1894. 




Menolysin 

(Yohimbin Spiegel für die gynäkologische Praxis) 

Schmerzlinderung bei 

Dysmenorrhoe und klimakterischen Beschwerden 

Verstärkte Wirkung, durch Menolysin compositum. (Kombination von Yohimbin Spiegel mit Codäin) 

Schnelle Herbeiführung der Menses bei 

Amenorrhoe und Oligomenorrhoe 

Literatur: „Zeitschrift für ärztliche Fortbildung“ 1919; Nr.-4. . . w : 

„Deutsche medizinische Wochenschrift“ 1919, Nr. 10. 

?? „Zentralblatt für Gynäkologie“ (919, Nr. 19. 

CHEMISCHE FABRIK GÜSTROW 


Zur Desinfektion der Mund- und 
Rachenhöhle und dementsprechend als Vorbeugungsmittel 
gegen die Erkrankungen des Kehlkopfes u. der unteren Atrnungsorgane.Gripp e usv" 

haben sich nach ärztlichen Gutachten 


PanflavinPa ftillen 
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Abdruck aus Börners Medizinalkalender 1921. 

Eingefiihrle Kassenpackungen: 

Blenno-Lenicet-Salben 5 und 10%, Hornhautschutz; Sezernierende 
Entzündungen, Kalkverletzungen. Bei Bl. adult, et neonat, 
neben Silbertherapie. Bei neonat, auch als Nachtsalbe . . . 4,50 

Boiusal (Bolus - Aluminiumhydroxyd - Kalkpräpar.) Hyperacidität, 

Ulcus ventr. Darmkatarrh, Ruhr 3 X tägl. V 2 Stunde vor den 
Mahlzeiten 1 Kaffeelöffel (Auch als Tabletten ä 0,5) Dose 25,0 2,50 

Carbobolusal (Boiusal mit Carbo sang.) wie vor, Durchfälle aller 
Art, Darmgärungen, Flatulenz etc. — Pulver und Tabletten. 

Dosierung wie Boiusal 20,0.. 3,25 

Buccosperin* Reizloses, prompt schmerzstillendes internes 
Antlgonorrhoicum und Harnantiseptikum von diuretischer, harn¬ 
säurelösender, allgemein sedativer und die Darmperistaltik 
anregender Wirkung. Auch bei Harngrieß. — Generelles 
Adjuvans für die kl. Qynaecologie. 2—3X stündlich 1—2 Ta¬ 
bletten .40 Tabletten (dragiert) 7,50 

Chrysarobln-DermasanPsoriasis,chron.Ekzeme,Herpestonsurans.Tube 5,50 

Ester-Dermasan (verstärktes Rheumasan) chron. Arthritiden etc. Tube 4, — 
Ester-Dermasan-Vaglnal-Tabletten (CO 2 ) Adnex., Fluor . 12 Stück 5,50 

Ester-Dermasan-Vaginal-Tabletten mit Argentum. Bei Gonorrhoe 

oder Fluor dubiöser Art. 8,— 

Formalln-Lenicet-Puder, bei starkem, übelriechendem Schweiß . . 3,— 

Kupfer-Dermasan mit „Oberflächenwirkung“ zur raschen Epithelisie¬ 
rung, torpide Wunden, Ulc. cruris, durchgebrochene Tbc. Drüsen, 
Knochenfisteln. Zur Abheilung bei Lupustherapie (s. u.) . . 5,40 

Kupfer-Dermasan mit „Tiefenwirkung“. Das Lupusmittel. Hiermit 
2X 24 Stunden, darauf ev. röntgen, dann absteig, verdünnen 
mit Cu.-Derm. m. Oberfl.*/i 10,—, V 2 10,80 

* Imicat-Bolus 20 0 / 0 , steril. ti.Vaglnal-Tabl. (CO 2 ) v . . 2,70 

* Lenicet-Boius c. Argt. 1 / 2 % u. Vaglnal-Tabl. (CO 2 ) Tr . .. 5,— 

* Lenicet-Boius c. Jod l«/o, steril.. I Trockenboh.ndl 675 

* Lonlcet-Bolus c. Peroxyd. 5»/o steril, u. Vag.-Tabl. [ c i, r0 n Goiorfiloe, 4.50 

* Lenicet-Boius c. Milchsäure u. Vag.-Tabl.* Cervix-Katarrh.,’ 

* Lenicet-Boius c Ichthyol, u Vag.-Tabl. Vutvitis 

* Siccotubus „Wille“. Zur bequemen Vaginal-Trockenbehandlung 

(Pulver u. Tabletten). Sofort gereinigtI Glas (auch Kindergröße) 5, — 

oder Metall. Letzterer unverwüstlich .Aus Metall 16,— 

Lenlcet-Hautkrem (Lenikrem), Haut- und Kühlsalbe, Kosmetik, 

Intertrigo, Sonnenbrand, Augensalbe . . . Dose 1,60, Tube 5, — 

Literatur und Proben gratis. 

Dr. Reiss, Rheumasan- und Lenicet-Fabriken, 

Charlottenburg 4/H. 

9V Fortsetzung in nächster Nummer, 
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r J> m±er - 

gegen Katarrhe U.S.W. I 
Drucksachen - Versand. J 

^ Siaatt, Bade-u . Brunnendirektion Bad Ems, 

Santoveronin 

D. R. P. a. 

Gegen Würmer aller Art 
unbedingt erfolgreiches 

Universal-Wurmmittel 

geruch-, geschmacklos; unlösliches Komplexsalz. 
Ordination wie Santonin, 

Wirkung weit überlegen. 

Chem« Pabrik Job* Kayser & Co. G. m. b. H. 

Braunsdiweig. 


J)r.ll!id]aelis Eichel-Kakao 

mit Zucker u.präpariertem THeljI. 

Antidiarrhoeicum 

Prophylakticum 

Proben und Literatur durch Gebrüder Stollwerck, A:-G., Köln. 


Neu! 


Neu! 


vorzüglich bewährt 

gegen Bartflechte und 

alle ekzematösen Hauterkrankungen 

Hervorragende Tiefenwirkung 
Für Aerzte stehen Muster und Literatur gratis zur Verfügung 


CLpotheker Q.^UimieirL Sc Jobm 

3üabdk cherrx-phjarrTT_.!?cä-ü£LCCLte 

£*r\rrve^LoK cum JZJcueJum. 


Therapie der Haut- und 
Geschlechtskrankheiten 

für praktische Aerzte und Studierende. 

Von 

San.-Rat Dr. Reinh. Ledermann (Berlin). 

5. durchgesehene und erweiterte Auflage. 

562 Seiten mit 99 Abbildungen. 

Preis geheftet M 58.--, in Halbleinen gebunden M 66.— 

einsCfiirTeuenhigszuschrag. 

Verlag von Oscar Coblentz in Berlin W 30 


Cornuiinum 

ergottcum 

„Bombelori' 

(Ergotih „Bompelon V 

Name ges. geschützt. 


0nutterf(pjnprapatat 

--y Xsiterafar Kostenlos -:—— 


Packungen-. 

ß-’lascfien . zu. 25 und IO-ff. und 
Klei ne Nassenpackung zu 5cg 

^JlrrrtoulJert -zu 1,rcm. Carfonszu3,5v70törj( 

Täabietten )uz QJägRofpren zu lO-mdäOS'tM 

Specificum, 

bei Jttenorrfiagcen,'Jffcfrorrhacien im Jfiimakferiumi/c. 
Propftyfercttcunu 

während der Itad/geburts -und Jrwoh/fio ns Periode, 

nach fiborb bei /Home postpartum usca 

Bei Blutungen alter/lrt Von bestem .Erfolg (Kutrrustv.) 

eff. Tnrrze/hergsTTafff/b/ger 

'O/jcm UJerke JfndernacffnP/j. 


Verantwortlich tfir den redaktionellen Teil: Dr. R. LtLha»teiu, BerHo W50, TaueoUien»traÄe 7a; für den Inseratenteil: Rich. Hes Beriin*Wiltacr*dort. 
Vertag vcn Oacar Coblents. Berlin W30. Maafleoatreöe 13. — Druck von Viaceaz Salt NachL, Berlin SO 10, CApenlcker Strafte 114, 


□ igitized by 

UMIVERSITY OF MICHIGAN 


[ von Vincenx Sala NacbL, Berlin SO IS, COpenlcker Straft« 114, 

Original frorri 

UNIVERSITY OF'MICHIGAN 


























4tü ( s- 

^^-^ 90. Jahrgang Berlin, 26- November 1921 No« 48 



Erscheint Jeden Sonnabend. 
Bezugspreis vierteljährlich M 6 — 
Preis der einzelnen Nummer M 1,— 


Allgemeine 


Zu beziehen durch die Buchhandlungen. 
Postämter sowie direkt vom Verlag. 


Medizinische Central-Zeitung 


(Srofe 'Üeriüendung geringer SHengen 31119er fässlge u. rasefie 
^ampfienmrfcung durch, innerfiefie 5 lnn 9 e.ndung ron 

CacfCCflO f-3«gel heim ® Ct?IChO f-3ngelheim 

®el efironisefien eJnsuffijiengerscFieinungen <§>icfierer ^Rückgang der sfeno&ar- 

des ß)er^ens, Bei 'Kr.eisfaufslörungen usü 9. disefien «flnfäffe Bei «flngina peeforis. 

Orig.-Röhren mit 20 und Klinikpackungen mit 100 Tabletten. 

Pulver ihr die Rezeptur. 

C. ß. Soehvingev Sohn, «nieder-3ngc(heim a. sth. 


CALCI RI L 

das wohlschmeckende und haltbare dllorcalCium-Rräparat in Tablettenform erfreut sich in der 

Kalktherapie der größten Beliebtheit. 

Chlorcalcium ist als das weitaus beste und wirksamste Kalksalz anerkannt. 


Packung: Schachtel mit 100 Tabletten zu 1 g. Gebrauchsanweisung: 6—12, Kinder 3—9 Tabletten täglich. 

Jod-Calciril Brom-Calciril Uro-Calciril 

75 Tabletten zu 0,4 g 30 Tabletten zu 1 g * 50 Tabletten zu 0;5 g 

gewährleisten ohne schädliche Begleiterscheinungen die Kräftigung des Organismus neben der spezifischen Wirkung. 

Literatur und Proben zu Diensten. 

Caleion-Gesellschaft m. t>. h., Berlin 57. Bülowstr. 2-6. 


GELODURAT BANDUURMMITTEL 

enthält in dünndarmlöslichen Kapseln D. R. P. 

für Erwachsene: Extr. filix. 8,0, Tub. Jalap. 0,5 — für Kinder: Extr. filix. 2,8, Tub. Jalap. 0,175. 

lei Eig, da die Gntineif des [Hakte: im Dann i WirRnng kommt 

Rp, Gelodurat Bandwurmmittel für Erwachsene. Rp. Gelodurat Bandwurmmittel für Kinder. 

Q. POHL, Danzig-Langfuhr und Berlin NW87. 
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Die nach Professor Dr. Treupel 

zusammengesetzten Tabletten sind 
altbewährt bei Kopfschmerzen, Er- 
regungszuständen und besonders bei 

Nepyalgie 
Schlaflosigkeit 
Dysmenorrhoe fflHfL 
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Salit 


Bnthält etwa 35% Sallcylsfiureboraylester. 

Schnell schmerzstillendes Mittel zurjtaßerüchen Behandlung von 

rheumatischen und neuralgischen 
Erkrankungen. 

Salit wird auch unverdünnt von der Haut vertragen. 2—3_maL; 
täglich, besonders abends, %—1 Kaffeelöffel Salit in die gut 
gereinigte und getrocknete Haut der schmerzenden Stelle ein¬ 
zureiben. 

Salitum purum in Flaschen zu 25, 50, WO g. 

Salit mit Oel in Flaschen zu 35 und 70 g. 


Tannismut 

Bismut um bitannlcum. 

Energisch, wirksames Darmadstringens. 

Vereinigt die Wismut« und die Tannin Wirkung. 

Gehalt an Wismutoxyd etwa 22%. 
Anwendungsgebiet: Akute, subakute und chronische Darm¬ 
katarrhe, auch die Diarrhöen der Tuberkulösen. 

Dosierung: 3 bis 5 mal täglich 0,5 bis 1 g. 

Glasröhrchen mit 20 Tabletten zu 0,5 g. 
Schachteln zu 10, 25, 50 und WO g. 


Xeroform 

Tribromphbttolwismut« 

Gehalt an Wismutoxyd etwa 50%. 

Zur trockenen Wundbehandlung. 

Reizlos,'sterilisierbar, kräftiges Desodorans, von großer epithel¬ 
bildender Kraft und starker sekretiorisbeschränkender Wirkung, 
stillt Schmerz und Juckreiz. Besonders wirksam bei 

nässenden Bkzemen* Ulcus crurls, Brandwunden. 

Streudosen und Streuflaschen zu je 5 g, 
Blechdosen zu 25, 50, WO g. 


Ichthynat 

Aus Fisehkohle 

gewonnenes natürliches Schweieipräparat. 

Wirkt antiseptisch und antiparasitär, befördert die Resolution 
von entzündlichen Infiltrationen und Exsudaten, beschleunigt die 
Heilung von Erfrierungen und Verbrennungen 1. und 2., Grades. 

Angewendet als 10 bis 50%iges Ichthynatglyzerln, 
als 5 bis 30°/oige Ichthynatsalbe, als 5 bis 10%iges 
Ichthynatkollodium, per os in Pillenform. 

Gläser zu WO, 250, 500 und 1000 g. 


Proben und Literatur kostenfrei. 


Chemische Fabrik von Heyden A.-G., Radebeul-Dresden 


Toramin — 

(Trlchlorbutylmalonsaures Ammonium D.R.P.) 

wirkt stark herabsetzend auf 

die Erregbarkeit des Atmungsapparates, 

ohne den Blutdruck zu beeinflussen. 

Frei von narkotischer und drastischer Nebenwirkung, keine 
Verstopfung, daher auch bei 

Schwächlichen, Kindern und älteren Leuten 
in wirksamer Gabe gefahrlos anwendbar. 

Indikationen: 

llnctail Relzhusten bei akuten u. chronischen Luft- 
nUolulli röhren- u. Kehlkopfkatarrhen, auch tuber¬ 
kulösen Ursprungs, bei Lungen- und Brustfellentzündungen, 
Keuchhusten ln abküngendem* Stadium, nervöser Husten. 

Verordnung: 

1 Röhrchen Toramin-Tabletten (25 Stück ä 0,1 Toramin) 
oder 1—2 g Toramin pro die ih Mixtur mit aromatischen 
Wässern, Sirup, Expectorantien, auch Guajacolpräparaten. 

Ferner empfohlen: 

Tinct. Ferri Athenstaedt — Tinctura Ferri Athenstaedt arseni- 
cosa — Athensa — Arsen-Athensa — Athensa-Tabletten — 
Liquor Alsoli — Liquor Nov-Alsoli — Alsol-Creme — Alsol- 
Streupulver — Alsol-Vaginal-Kapseln. 

Acetonal - Hämorrhoidal - Zäpfchen. Acetonal -Hämorrhoidal- 
Salbe. Acetonal-Vaginal-Kapseln. Perrheumal. 

= Receptförmeln, Literatur und Proben kostenfrei. = 

AthenMt & MM, Ctiemisctie Fabrik, Mögen. 


Santoveronin 

D. R. P. a. 

Gegen Würmer aller Art 
unbedingt erfolgreiches 

Universal-Wurmmittel 

gieruch-, geschmacklos; unlösliches Komplexsalz. 
Ordination wie Santonin, 

Wirkung weit überlegen. 

Chem. Fabrik Job. Kayser & Co* Q. m. b. H. 

Braunschweig. 


• ■■ ■ ■ Klankenbufg a. ml. . .r.-ia 

Saiatorium Br. Hatte IE9SELEIH) lür lenenleiMt n. Erbolangsbedflrltlie 

Das ganze Jahr geöffnet. 

.-., — durch die Verwaltung. -- ■■ ■ 
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Diphlhosan-Paslillen 


Flavicidpräparat (versüsst) 


Reizlos 


Als Gurgelwasser bei Anginen und Diphtherie 

Spezifikum zur Entkeimung der Diphtheriebazillenträger 


(öerleselungsverfahr-w nach Dr. Langer) 
Muster und Literatur auf Wunsch ! 
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I. Originalmitteilungen. 

Was versprach die Radiumemanationstherapie, was hat 
sie gehalten? 

Von Dr. Engelmann (Bad Kreuznach). 

Zehn Jahre Radiumemanationstherapie liegen hinter 
uns, denn man kann wohl sagen, daß etwa 1911 die The¬ 
rapie nach den ersten tastenden Versuchen eine abge¬ 
schlossene war. Da geziemt ein Rückblick zur kritischen 
Bewertung der Therapie der inneren Bestrahlung. 

Selten hat sich eine konservative und, wie in ihrem 
Wesen liegt, nicht sensationelle Erfolge mit sich brin¬ 
gende Therapie so schnell ausgebreitet und wurde so 
durchstudiert, wie die Behandlung der inneren Bestrah¬ 
lung. 

Die Radioaktivität vieler Quellen gab die Richtung 
an, wo das Indikationsgebiet der Emanation zu 
suchen sei. Es war naheliegend, Gicht, Rheumatis¬ 
mus, Neuralgien und Neuritiden der Therapie zu unter- | 
ziehen. Dann schälten sich gewisse Hautkrankheiten, 
Erkrankungen des Stoffwechsels, Alterserscheinungen, 
chronische Veränderungen reparabler Art verschiedener 
Körpergewebe als geeignete therapeutische Objekte aus 
dem großen Komplex krankhafter Veränderungen her¬ 
aus, an denen man die Emanationstherapie ausprobierte. 

Auch über die Anwendungsform war man sich einig 
geworden. Die dem Charakter der Emanation nach sehr 
einleuchtende Inhalationsmethode war als eine die The¬ 
rapie nicht restlos erschöpfende Form erkannt worden, 
die Trinkmethode wurde in ihrem vollen Werte, was vor 
allem die Bequemlichkeit der Anwendungsform angeht, 
richtig eingeschätzt. Die anfangs unterschätzten Bäder 
wurden wieder mit Erfolg angewandt. 

So hatten sich folgende zum Teil gleichwertige, zum 
Teil sich ergänzenden Formen der Anwendung der Ema¬ 
nation herausgebildet: Inhalieren, Trinken, Bäder, Um¬ 
schläge, Ausspülungen und Injektionen. Letzte Anwen¬ 
dungsform wurde allerdings nicht weiter ausgebaut. 

Eine Fülle von physikalischen, chemischen und bio¬ 
logischen Versuchen, Beobachtungen und Messungen 
hatten der Empirie das Fundament gegeben, die Anwen¬ 
dungsform erst richtig ausgebaut, die Erfolge dem Ver¬ 
ständnis näher gebracht. 


Die Bewertung der oft dem subjektiven Gefühl unter¬ 
worfenen guten Erfolge mußte an Sicherheit gewinnen, 
wenn man die chemische Wirkung der Emanation auf 
anorganische und dann auch organische Verbindungen 
sah. Man begann auch den Mechanismus der Wirkungs¬ 
weise verstehen zu lernen. 

Wenn der Chemiker Ammoniak jmter Emanationszu¬ 
satz in Stickstoff und Wasserstoff zerlegen und umge- : 
kehrt N H 3 aus den Komponenten entstehen lassen konnte, 
wenn Chlorwasserstoff in Chlor und Wasserstoff ge¬ 
spalten, Kohlensäure in Sauerstoff und Kohlenoxyd zer¬ 
legt werden konnte, dann gab das sehr wertvolle Hin¬ 
weise. Sie wurden dann bestätigt durch die nachgewiesene 
Oxydation gewisser Anilinfarbstoffe durch starken Nie¬ 
derschlag von Radiumemanation. 

Beeinflussung niederer und auch höherer pflanzli¬ 
cher Organismen blieb unter Emanationswirkung bei 
gewisser Versuchsanordnung nie aus. Die Wirkung war 
in geringen Dosen wachstumfördernd, in konzentrierter 
! Form war die Wirkung verständlicherweise eine hem¬ 
mende, ja zerstörende. Interessant sind die zahlreichen 
Beobachtungen der Emanationseinwirkung auf das Pflan¬ 
zenwachstum, die uns ein schönes, überzeugendes Bild 
der oxydationsbefördernden Wirkung der Emanation 
geben. Ich darf an die Versuche von Körnike, an die 
ausgedehnten und vielfach variierten Versuche von Sto- 
klasa erinnern, der z. B. in groß angelegten Versuchen 
unter dem Einfluß von radioaktivem Wasser größere 
Pflanzenmassen (in Felderversuchen) erzielte wie sonst. 
Er konnte die Erträge von 30 % auf 90 % erhöhen. Das 
scheinen mir auch in praktischer Hinsicht bedeutungs¬ 
volle Resultate zu sein. Wenn er als Endresultat seiner Ver¬ 
suche feststellen konnte, daß Radiumemanation in schwa¬ 
chen Dosen die Karyokinese der Zellen, die ganze Entwick¬ 
lung der Pflanzen, ferner tlie Mechanik des Stoff- und 
Gasaustausches, photodynamische Assimilation im Chlor- 
enchym, Blütenbildung und Befruchtung günstig beein¬ 
flußte, daß dagegen starke Dosen toxische Erscheinungen 
verursachen, so gab er damit ein getreues Abbild der 
Wirkung auf den höheren Organismus, auf Tier- und 
Menschenkörper. Das geht so weit, daß er ein indivi¬ 
duell verschiedenes Verhalten verschiedener Pflanzen¬ 
gattungen feststellen konnte und auch, daß das Wir¬ 
kungsoptimum ein verschiedenes war. 
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Den Wert der zitierten Pflanze’nversuche sehe ich mit 
in der bewußten Variierung der Konzentration und in der 
genauen Dosisangabe. Die Forderung ist an solche Ver¬ 
suche zu stellen; ich habe mich immer bemüht, sie bei 
meinen zurückliegendenVersuchen zu erfüllen. Nur dann 
haben wir Vergleichungsmöglichkeiten. 

So hatte die Therapie ein'Heilmittel gewonnen, von 
dem schon damals v. Noorden sagen konnte, daß es the¬ 
oretisch und praktisch seine Daseinsberechtigung habe 
und einen wertvollen Zuwachs bedeute. 

Nun galt es abzuwarten, ob es einer Dauerkritik 
standhielt. 

Die Hauptindikationen für innere Bestrahlung sind 
geblieben: Gicht, Erkrankungen der Gelenke, soweit die 
Aetiologie, Gonorrhoe, Tuberkulose, Lues, nicht auf an¬ 
dere Behandlungen hinweisen. So wie die Gicht die 
Hauptdomäne für Emanationstherapie war, so ist es ge- j 
blieben. Wo clie äußeren Bedingungen zur Anwendung , 
der inneren Bestrahlung vorliegen, wird man keinen Mo- j 
ment zögern, sie bei allen Formen der Gicht, der leich- j 
testen bis zu der schwersten Form anzuwenden. So I 
bedurfte es gar nicht einer so guten wissenschaftlichen 1 
Stütze, wie der experimentell vielfach nachgewiesenen | 
Beeinflussung des Purinstoffwechsels. Für gewisse kri- i 
tische Gemüter eine Befriedigung des Kausalitätsbedürf- , 
nisses, für andere, im Hinblick auf die noch immer im ' 
Fluß befindliche Frage der Pathogenese der Gicht ein 1 
interessanter Beitrag. Nicht anders steht es mit dem 
großen Heer chronischer Gelenkerkrankungen. Ein kri¬ 
tischer Kliniker und guter Kenner der Strahlentherapie, 
wie Falta, äußerte sich: ,,Ich bin der Ueberzeugung, daß j 
die Emanationsbehandlung bei manchen Formen von | 
Gelenkentzündung zu dem Wirksamsten gehört, was wir 
in dieser Beziehung besitzen und in einzelnen Fällen alle 
anderen Behandlungsmethoden übertrifft“. 

Vielleicht wird man die Statistik der guten Erfolge 
noch verbessern, wenn man das Indikationsgebiet der | 
Gelenkerkrankungen noch mehr einengt. Viele Autoren j 
wollen die wenigsten Versager bei den peri- und para- ' 
artikulären Prozessen beobachtet haben. Für die Praxis 
halte ich ohne Rücksicht auf gute oder schlechte Statistik 
einen Versuch in jedem Falle von Gelenkerkrankung für 
angezeigt. 

• Dann die Erkrankungen des peripheren Nervensy¬ 
stems wie Ischias und ähnliche Neuralgien und Neuri¬ 
tiden. Vor allem die Neurosen der verschiedensten Körper¬ 
bezirke auf neuropathischer Grundlage. 

Weiter die chronischen myositischen Prozesse, die ja 
nach Schmitt z. T. als neuralgische Erkrankungen auf¬ 
zufassen sind. 

Alle diese Erkrankungen sind zum bleibenden Indi¬ 
kationsbestand der inneren Bestrahlung geworden. 

Die spezifische Wirkung bei gewissen Hauterkran¬ 
kungen war später nicht mehr so überzeugend gegenüber 
der überlegenen Therapie der äußeren Bestrahlung. Ein¬ 
drucksvoller dagegen die gute Wirkung bei chronischen 
Gewebsveränderungen, nach Entzündungen und Ver¬ 
letzungen, wie Exsudate, Verwachsungen, Knochenbrüche, 
Narben usw., obwohl uns Kreuznacher Aerzten die reine 
Therapiewirkung der Emanationsbehandlung nicht so 
imponierte wie die uns altgewohnte Sole- und Mutter¬ 
laugebehandlung ; Emanation war nur mehr ein Adjuvans. 

Um die Therapieform gleich vornweg zu nehmen, 
auch da haben sich die Anschauungen in den letzten 
zehn Jahren gefestigt: eine Kombination aller Anwen¬ 
dungsformen ist meist das erwünschte und Erfolg verspre¬ 
chende. Gerade die neuralgischen Erkrankungen fordern 
direkt Anwendung von Bädern, zum mindesten Um¬ 
schlägen. Emanationstherapie kann nur dann als unwirk¬ 
sam bezeichnet werden, wenn wirklich alle Formen ange¬ 
wandt wurden. Allerdings manche Organismen sprechen 
gar nicht an. 

Die Erwartungen, die sich*nach den Ergebnissen der 
Stoffwechselversuche auch für andere Stoffwechselerkran¬ 
kungen, also Diabetes, wo die von Wohlgemuth und 
mir s. Zt. nachgewiesene Beeinflussung des glykolyti- 
schen Ferments unter Emanationswirkung wohl einen 
Erfolg vermuten lassen konnte, und für, Fettsucht er¬ 
hoffen ließen, besonders im Hinblick auf die nachher zu 
besprechende nachgewiesene oxydationsbefördernde Wir¬ 
kung auf Zellen lebender Organe, haben sich nicht er¬ 
füllt. Vielleicht geben höhere Dosen andere Resultate. 
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Nicht erfüllt haben sich gewisse Erwartungen, die 
man bei Erkrankungen des blutbildenden Apparates an 
die Therapie' knüpfte, wo bekanntlich Thorium-X ge¬ 
legentlich Erfolge bot; Vielleicht ist in dieser Hinsicht 
nach Analogie der Thorium-X-Injektionen und der spo¬ 
radisch angewandten, sehr kostspieligen Radiumlösungen 
etwas von Radiumemanationsinjektionen zu 
erwarten. 

Zurückgreifend auf Mitteilungen an dieser Stelle hier 
kurz vor dem Kriege, wo ich intraarterielle, intravenöse 
und intralumbale Injektionen mit Radiumemanation im 
Tierexperimente erwähnte, möchte ich anregen, dieser 
Anwendungsform Aufmerksamkeit zuzuwenden. Ich sehe 
die Vorteile in der Ueberschüttung des Organismus mit 
Radiumemanation, etwa in der Stärke von Thorium-X- 
Injektionen, bei Erkrankungen des blutbildenden Appa¬ 
rates. Der Vorzug vor Radiumlösungen wäre der erheb¬ 
lich billigere Preis. Die Technik der Anreicherung klein¬ 
ster Mengen Injektionsflüssigkeit mit Emanation höchster 
Konzentration, dem wohl theoretisch nichts im Wege 
steht, müßte praktisch gelöst werden. Meine Injekti¬ 
onsflüssigkeiten enthielten auf 5 ccm. 10 000 M.E. Ich 
verdanke sie Dr. Aschoff-Kreuznach, der sie vermittels 
eines besonders konstruierten Aktivators herstellte. Viel¬ 
leicht ist da eine Bereicherung der intravenösen The¬ 
rapie möglich, die auch für hartnäckige Gelenkerkran- 
kungen wertvoll sein könnte. 

Was die Dosierungsfrage anbetrifft, so ist man be¬ 
wußt zu größeren Konzentrationen übergegangen, um 
sichere Wirkungen zu haben, in der Ueberzeugung nicht 
zu schaden und mit so kleinen Dosen oft nichts zu 
erreichen-. 

Jedenfalls, das ist Gemeingut geworden, müssen ge¬ 
wisse Minimaldosen verlangt werden, um den Namen 
Emanationskur zu rechtfertigen. Für Trinkkuren pro 
Tag mindestens 2000 M.E., für Bäder 20 000 M.E. pro 
Bad, für Emanatorien 12 M.E. pro L. Luft. Wir in Kreuz-' 
nach kamen und kommen bei den üblichen therapeu¬ 
tischen Aufgaben, welche unser Krankenmaterial an uns 
stellt, mit den folgenden Dosen aus: für Trinkkuren 2000 
bis 10 000 M.E. pro die, für Inhalationskuren ein Emana¬ 
tionsgehalt von 20—30 M.E. pro Liter Luft im Emanato- 
rium, für Bäder 30—60 000 M.E. pro Bad. Die Scheu 
vor höheren Dosen ist geschwunden, allerdings glauben 
wir, noch höhere auch nur in Ausnahmefällen zu bedür¬ 
fen. Bei dem spärlich vorliegenden Beobachtungsmate¬ 
rial über Wirkung höherer Dosen sind die Beobachtungen 
Strasburgers bedeutungsvoll. 

Vorsicht scheint uns bei Neigung zu Blutungen, Me¬ 
norrhagien und Llämoptoe am Platze. 

Herz- und Gefäßerkrankungen sind nur spärlich frü¬ 
her der Emanationstherapie unterworfen. Eine Reihe von 
Blutdruckmessungen in Radiumbädern, die ich an an¬ 
derer Stelle bringen konnte, schienen darauf hinzuweisen, 
daß da vielleicht noch Neuland für die Radiumemanati¬ 
onstherapie, speziell für Radiumbäder ist. Ich konnte 
in guter Uebereinstimmung mit anderen experimentellen 
Untersuchungen feststellen, daß bei Radiumemanations- 
bädern von 34° Celsius und bis zu 60 000 M.E. Stärke der 
Gefäßtonus selten oder nicht erhöht, meistens herab¬ 
gesetzt ist und die Herzarbeit in der Mehrzahl der Fälle 
geringer wird, daß sie also nicht schädlich auf Herz 
und Gefäß wirken können. Es hat sogar nach den 
Messungen und sonstigen klinischen Beobachtungen, 
soweit sie an einem Badeorte, bei ambulanten Patienten 
möglich sind, den Anschein, als ob sie direkt herz- und 
gefäßschonend wirken, also bei den entsprechenden Er¬ 
krankungen nicht kontraindiziert, sondern indiziert sind. 

. Der Eindruck, der bisher bestand, daß Radiumema¬ 
nationskuren bei Alterserscheinungen günstig einwirken, 
ferner die libido sexualis anregen, ist durch die weitere 
Beobachtung auch bei uns in Kreuznach unterstrichen 
worden. 

Die oxydationsfördernde Wirkung, die man bei Ema¬ 
nation in mittleren Dosen gemäß vielfachen Versuchen 
und nach Analogie der Pflanzenwirkungen zuschrieb, 
war eine plausible Erklärung für gerade diese Heil- 
resultate. 

Daß die im Reagensglasversuche nachgewiesene oxy¬ 
dationsbefördernde Wirkung auch auf die lebende Zelle 
übertragen werden dürfe, konnte ich vor dem Kriege 
zeigen, als ich bei E mb den vermittels künstlicher 
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Durchblutung der überlebenden Leber nachwies, daß die 
Leberzellen ein erhöhtes Oxydationsvermögen durch 
Emanations'zufuhr erhielten. Eine Uebertragung dieser 
Wirkung auf andere Körperzellen durfte angenommen 
^werden. In einer Publikation in der „Strahlentherapie“ 
gab ich s. Zt. der Vermutung Ausdruck, daß diese .Vor¬ 
gänge als eine Funktionssteigerung der Leberzellen auf¬ 
zufassen seien, in dem Sinne, wie Stephan glaubt, es 
allgemein durch Röntgenisierung für die Körperzellen 
erreicht-zu haben. Eine Analogie oder Verwandtschaft 
der Becquerelstrahlen mit Röntgenstrahlen besteht ohne 
Zweifel. 

Ich fasse zusammen und beantworte zugleich die in 
der Ueberschrift gestellte Frage: Die Radiumemanations- 
therapie ist in geeigneten Fällen von Gicht, Gelenkerkran¬ 
kungen, Muskelerkrankungen, Nervenerkrankungen, 
-chronischen Gewebsveränderungen, Alterserscheinungen 
als Behandlungsform in Erwägung zu ziehen. Die Wir¬ 
kung liegt vermutlich z. T. in der nachgewiesenen oxy¬ 
dationsbefördernden Eigenschaft der Emanation auf die 
lebende Zelle. Trinkkuren, Inhalationen, Bäder, Um¬ 
schläge und Ausspülungen sind in breiter Weise, wenn 
möglich kombiniert in Anwendung zu bringen. Die 
Konzentration darf nicht zu gering sein. Das Injek¬ 
tionsverfahren scheint der Prüfung wert, ebenso die An¬ 
wendung der Radiumbäder bei Herz-, Gefäßerkrankun- ! 
gen als neue Indikation. 

• Radiumemanationstherapie kann überall getrieben 
werden. Vorbedingung ist die Schaffung der Möglich¬ 
keit dazu, d. h. geeignete Apparate. Sind Apparate vor¬ 
handen, die starke Emanationswasser produzieren, so 
kann, wo Emanatorien fehlen, mit einem Inhalations¬ 
zusatzapparat, etwa wie der Zusatzapparat zu dem Neu- 
mann’schen Aktivator, den ich s. Zt. mit Professor 
Bickel demonstrieren konnte, Emanationstherapie in 
umfassender Form getrieben werden: Bäder, Trinkkuren, 
Inhalationen, Umschläge, Ausspülungen. Ein wertvoller 
und heute doppelt erwünschter Ersatz einer Badekur, wo 
solche nicht möglich ist. 


II. Referate. 

Nervenheilkunde. 

Dr. Ernst Kutscha-Lissberg (Neunkirchen): Ueber die 
Behandlung epileptischer Krämpfe durch Exstirpation 
einer Nebenniere nach Brüning. (Wiener ldin. Wo¬ 
chenschr. 1921, Nr. 25.) 

h Auf Grund von Untersuchungen von Fischer (Gießen) 
über den Einflußi der Nebennieren auf die Krampffähigkeit 
behandelte Brüning (Gießen) eine Anzahl Epileptiker 
mittels Exstirpation einer Nebenniere (der linken) und erzielte 
damit bemerkenswerte Besserungen (vergl. d. Referat über 
die Arbeit von Brüning, S. 70 d. Jahrgangs). Brüning wählte 
zur Exstirpation der Nebenniere tlen transperitonealen Weg. 
Bümke und Küttner schlagen vor, die linke Nebenniere 
extraperitoneal zu entfernen. Nach Resektion der zwölften 
Rippe wird das parietale Peritoneum stumpf zur Seite prä- 
pariert, bis man den oberen Nierenpol vor sich. hat. Nun ( 
gelingt es ohne Schwierigkeit, die Nebenniere zu isolieren und j 
nach Unterbindung einiger Gefäße frei zu präparieren. Verf. j 
exstirpierte nach dieser Methode, die er für leichter hält als die I 
voh Brüning angewandte, in zwei Fällen die linke Nebenniere, j 
und zwar bei einem 22 jährigen und einem 40 jährigen Manne, 
von denen der erstere seit 3, der zweite seit 15 Jahren 
an häufigen und schweren epileptischen Anfällen litt. In 
beiden Fällen hörten die Anfälle nach der Operation auf 
(Beobachtungszeit % Jahr resp. 7 Wochen). —n. 

Krankheiten der Bewegungsorgane. 

Dr. Lorenz Böhler (Bozen): Lagerungs- und Streck¬ 
apparate für die funktionelle Bewegungsbehandlung 
von Knochenbrüchen und Gelenkverletzungen der 
unteren Gliedmaßen. (Münchn. med. Wochenschr. 1921, 
Nr. 28.) 

Die theoretisch anerkannte Forderung, bei Knochen¬ 
brüchen und Gelenkverletzungen die Lagerung in Mittel¬ 
stellung der Gelenke bei entspannten Muskeln und mit früh¬ 
zeitig einsetzenden aktiven Bewegungen vorzunehmeii, stößt 
praktisch auf viel Schwierigkeiten. Am besten ist die Lage¬ 
rung mit dem Apparat nach Braun, wobei ein einfacher 
Rahmen aus Eisenstangen verwendet wird, der mit Binden 
überzogen ist, in die an den Stellen der Wunden Fenster ge¬ 
lassen sind. Verf. hat das Braunsche Gestell durch An¬ 
bringen eines horizontalen Bügels mit Rollen verbessert. 
Nach dem , Sitz der Fraktur werden die Rollenträger ver¬ 


schiedenartig konstruiert und angebracht. .Die Apparate sind 
nur dann anwendbar, wenn die Betten einwandfrei sind, 
d. h. sie dürfen nicht zu weich sein und dürfen nicht federn. 
Die Apparate werden von der Firma J. Odelga in Wien 
geliefert. Hh. 

Dr. Erwin Jacobsen (Hamburg): Zur Behandlung rachi¬ 
tischer Beinverkrümmungen. (Münchn. med. Wochen¬ 
schrift 1921, Nr. 29.) 

Verf. beschreibt das in dem Orthopädischen Institut von 
Dr. Lackmann in Hamburg geübte Verfahren zur Behand¬ 
lung rachitischer Beinverkrümmungen. Es besteht in der 
von Anzoletti angegebenen Entkalkung des Knochens, dem 
daran sich anschließenden Modellieren desselben und seiner 
Einlage in einen Gipsverband. Zugleich wird fleißig Kalk, 
Phosphorlebertran und antirachitische Diät gegeben. Der 
Gipsverband bleibt 4 Wochen liegen. Die nunmehr leicht 
atrophisch gewordene Muskulatur wird nunmehr massiert 
und elektrisiert. Die Nachbehandlung wird nach dem Vor¬ 
schläge von Wehner mit Bestrahlung mit ultraviolettem 
Licht vorgenommen. Dieses Vorgehen hat sich recht gut 
bewährt. Hh. 

Geh. Hofrat Prof. Dr. Fritz Lange (München): Die Unter¬ 
suchung und Behandlung der häufigsten Füß- 
schmerzen. (Münchn. med. Wochenschr. 1921, Nr. 25.) 

Wenn der Patient nur bei Belastung Fußschmerzen hat, 
bei Entlastung dagegen nicht, dann handelt es sich, iruder 
Mehrzahl der Fälle um einen Plattfuß 1 . Die Tlälffußeinlagen 
müssen genau individuell angefertigt werden. Vor den fabrik¬ 
mäßigen Plattfußeinlagen ist zu warnen, da sie viel verderben. 
Beim Pes planus sitzen die Schmerzen an der Dorsalseite und 
der Plantarseite des Längsgewölbes, beim Pes valgus in der 
inneren Knöchengegend. Häufig ist auch Ursache für 
einen Schmerz in der Mitte der Ferse der Kalkaneussporn. 
Bei Achillobursitis sind die Schmerzen zu beiden Seiten des 
Ansatzes der Achillessehne. Kleinere phlebitische Herde und 
Clavi können auch zu starken Fußschmerzen führen, die 
fälschlich als rheumatische Schmerzen gedeutet werden. 
Rheumatische Schmerzen des Fußes sind dadurch gekenn¬ 
zeichnet, daßi die Hauptbeschwerden nach längerem Sitzen 
bei den ersten Schritten auftreten, dann nachlassen und sich 
bei Ermüdung und Ueberanstrengung wieder einstellen. 
Gonorrhoische, luetische und tuberkulöse Beschwerden der 
Fußgelenke zeichnen sich dadurch aus, daß sie auch nachts 
bestehen. Das intermittierende Hinken tritt nur beim' Gehen 
auf und verschwindet, sobald der Patient sich ausruht. Hh. 

Gynäkologie und Geburtshilfe. 

Dr. Siegfried Weinstein (Berlin): Gleichzeitige Strahlen- 
und Wärmebehandlung des Krebses der Gebärmutter. 

(Deutsch, med. Wochenschr. 1921, Nr. 34.) 

Verf. hat im Rudolf Virchow-Krankenhaus bei 4 Fällen 
von inoperablem Zervixkarzinom zugleich mit der Röntgen¬ 
bestrahlung eine heiße Scheidendauerspülung mit der Pinkus- 
schen Birne vorgenommen. Zwei Fälle sind beträchtlich 
gebessert worden. Das Ergebnis ist bemerkenswert, weil die 
eine Kranke auf alleinige Strahlenbehandlung nicht ange¬ 
sprochen hatte und bei der anderen ein gleiches Verhalten 
angenommen wurde. Für Fälle von Gebärmutterkrebs, die 
der Strahlenbehandlung trotzen würden, wird dieses komr 
binierte Verfahren besonders empfohlen, zumal es keine 
Gegenanzeigen zu haben scheint. Hh. 

Prof. Dr. O. Walther (Gießen): Ein weiterer Fall von 
Blasenmole im praeklimakterischen Alter. (Med. Klin. 
1921, Nr. 19.) 

Verf., der vor 2 Jahren einen Fall von Blasenmole bei 
einer 54 Jahre alten Frau beobachtet und beschrieben hat, 
hatte jetzt wieder Gelegenheit, diese in dem präklimakteri¬ 
schen Alter gewißi seltene Erscheinung bei einer 53 jährigen 
Frau zu beobachten. Gerade bei der Blasenmole sollte 
darauf geachtet werden, daß die Ausstoßung des Eies in 
toto erfolgt. Zur Erweiterung der Geburtswege wendet man 
den Metreurynter an, kann aber auch Laminariastifte ver¬ 
wenden. Neuerdings kombiniert er die Vorbereitung der 
weichen Geburtswege durch sterile Quellmittel mit gleich¬ 
zeitiger Darreichung wehenerregender Mittel. Dafür hat sich 
das Chinin am besten bewährt, und zwar Chineonal Merck, 
eine Verbindung von Chinin und Veronal, 2—3 Tabletten 
innerhalb von 24 Stunden, ferner die subkutane Injektion 
von Chinin dihydrochloricum carbamidat (0,3) der Firma 
Merck, welche die Wehentätigkeit prompt auszulösen ver¬ 
mag. Sowie die spontane Austreibung beginnt, treten die 
Hypophysenpräparate in ihr Recht, und zwar Pituglandol und 
Hypophysin Höchst. Auch die Scheidentamponade wirkt 
wehenerregend. Gerade bei der Blasenmole ist abwartendes 
Verhalten zu empfehlen und vor aktivem Vorgehen durch 
brüsk mechanische Dilatation und instrumenteiles Ausräumen 
zu warnen. Auch Uterusspülungen sind bei der Blasenmole 
besonders gefährlich. Nach der Entfernung der Blasenmole 
muß die Menstruation noch ein halbes Jahr lang beobachtet 
werden. Hh. 
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Hals*, Nasen- und Öhrenkraakheiten. 

Pftbf. Dr. L. ftethiWieü): Zur. Radiumbehandlung der 
malignen Tumoren in den Oberen Luftwegen. (Wien. 
* med. Wochensehr- 1021, Nr. 20.) 

Verf. Ist für kombinierte Behandlung, d. h. zunächst soviel 
wie möglich mit dem Messer zu entfernen und dann zu 
bestrahlen. Die Radiumbehandlung ist in der Behandlung 
der bösartigen Geschwülste eine ergänzende und nicht eine 
konkurrierende Methode. Das gilt für die Laryngologie eben¬ 
so, wie für die Gynäkologie. ' , ' Hh. 

Harn- und Geschlechtskrankheiten. 

Dr. Irmgard Edith Valentin (Berlin-Buch): Untersuchun¬ 
gen bei kindlicher Gonorrhöe. (Deutsche med. Wochen¬ 
schrift 1021, Nr. 21.) . 

Verf, stellte bei 161 an Gonorrhöe erkrankten Mädchen 
im -Kindesalter Untersuchungen über die Beteiligung der 
im Bereich und der Umgebung der Vulva gelegenen Organe 
an der Erkrankung an. Ihre Ergebnisse sind folgende: Die 
Urethra ist in allen Fällen von kindlicher Gonorrhöe mit¬ 
erkrankt. Die Zervix kann in akuten Fällen ebenfalls mit¬ 
ergriffen sein, eine gleichzeitige Erkrankung des Rektums 
ist fast immer nachzuweisen, wenn letztere auch meist ohne 
subjektive Symptome verläuft Ueber die Beteiligung der 
Blase an der Erkrankung kann nur der zystoskopische Befund 
entscheiden; denn das Vorhandensein von Eiterkörperchen 
und Gonokokken im Blasehharn, das Verf. in der über¬ 
wiegenden Mehrzahl der Fälle feststellen konnte, ließe sich 
auch durch einfaches Rückfließen des Sekrets ohne Infektion 
der Blasenschleimhaut erklären. —n. 

Dr. Irmgard Edith Valentin (Beriin-Buch): Ueber Ur¬ 
sachen der Rezidive bei kindlicher Gonorrhoe. (Deut¬ 
sche med. Wochenschf. 1021, Nr. 22.) 

' Die Verfasserin bestätigt auf Grund ihrer Beobachtun¬ 
gen bei 161 Kindern mit gonorrhoischer Vulvovaginitis die 
Erfahrung, daß! in den meisten Fällen trotz anscheinender 
Heilung nach mehrere^ Wochen oder Monaten ein Rezidiv 
eintritt, bei einzelnen Kindern beobachtete sie 3 und mehr 
Rezidive. Als Ursprung dieser Rückfälle sieht sie das Rektum 
an, welches in fast allen Fällen von gonorrhoischer Vulvo¬ 
vaginitis an der Infektion teilnimmt; bei 61 Kindern mit rezi¬ 
divierender Vulvovaginitis konnten dauernd Gonokokken im 
Rektum nachgewiesen werden. Die gonorrhoische Vulvo¬ 
vaginitis behandelt sie in der Weise, daßi in die Urethra 
mit seiner feinen Glaspipette eine y 2 proz. Protargollösung 
eingeträufelt und die Vagina mittels einer Tripperspritze mit 
1 proz. Protargollösung ausgespritzt wird. Um die Rezidive 
zu verhüten, mußi man das Rektum mitbehandeln. L. 

Dr. Eicke und Dr. E. Schwabe (Berlin): Ueber die Aus¬ 
breitung der syphilitischen Infektion auf dem Lymph- 
wege in der seronegativen Periode des Primär¬ 
stadiums. (Münch, med. Wochenschr. 1921, Nr. 22.) 

Ein 21 jähriger Mann trat in der 4. Woche nach der An¬ 
steckung mit einem Primäraffekt am Glied, in dem sich reich¬ 
lich Spirochäten fanden, und negativer Wa.-R. in Behandlung. 
Die Sektion ergab eine Schwellung der inguinalen, iliakalen, 
retroperitonealen und mediastinalen Lymphdrüsen vom Cha¬ 
rakter der syphilitischen Drüsenschwellung. Spirochäten wur¬ 
den weder im Primäraffekt noch in den erkrankten Lymph¬ 
drüsen gefunden. Der Fall zeigt, daßi schon in der ersten 
Inkubationsperiode im seronegativen Stadium die syphilitische 
Infektion die regionären Drüsen überschritten haben kann, 
daßi also trotz negativem Wassermann eine lokal gebliebene 
Erkrankung nicht mehr vorlag. Die Wa.-R. ist also kein 
Maßstab dafür, wiej weit (die Infektion vorgeschritten ist. Hier¬ 
durch erklären sich manche Versager bei der Abortivbehand¬ 
lung. —n. 

Hautkrankheiten. 

Dr. med. Hugo Schmidt (Bad Liebenstein): Zur Therapie 
des Erysipelas migrans. (Therapie der Gegenwart, Juni 
1921.) 

Zur Behandlung von phlegmonösen Prozessen, fort¬ 
schreitenden Erysipelen usw. empfiehlt Verf. auf Grund seiner 
Erfahrungen Umschläge mit nachstehender Kombination: 
Liq. Alumin. acet. 5 

Aq. destill. 50 

Spirit, dil. ad 100 —n. 

Geh. San.-Rat Dr. Graf (Frankenhäusen): Ein Beitrag 
zur Behandlung der Prurigo senilis. (Zeitschrift für 
ärztliche Fortbildung 1921, Nr. 5.) 

Verf. empfiehlt bei der senilen Prurigo, d. h. derjenigen 
Form des Hautjuckens, die mit Knötchenbildung einhergeht, 
auf Grund seiner Erfahrungen am eigenen Leibe die Aetzung 
der einzelnen Knötchen mit Chromsäurelösung (1: 2 Wasser). 
Man nimmt die Aetzung zweckmäßig mit einem kleinen 
Hölzchen vor, dessen Ende mit der Lösung getränkt ist 
und welches leise angedrückt wird. Es bildet sich ein Aetz- 
schorf, der nach 3—6 Wochen abfällt und eine Narbe hinter- 
läßit. Das Jucken wird durch diese Aetzung beseitigt. L. 


III. Verhandlungen firztl. Gesellschaften. 

Verein für innere Medizin und Kinderheilkunde. 

Sitzung vom 8. November 1921. 

[Eigenbericht der Allgemeinen med. Central-Ztg.] 
Vorsitzender : Herr Fürbringer.. 

Tagesordnung: 

Demonstrationsabend der II. medizin. Klinik. 

Zwei Fälle von striärer Erkrankung. 

Herr Levy: 1. Bei dem etwa 60jährigen Manne traten 
vor längerer Zeit plötzlich heftige Kopfschmerzen auf, 
verschwanden aber bald wieder. Vor kurzem erfolgte 
ein Rückfall mit Erscheinungen von Paralysis agitans; 
die Glieder waren beweglich; katatonische Stellung mit 
Befehlsautomatie. Dazu kam Somnulenz; dazu kam 
Schwierigkeit der Ernährung und zentrale Schmerzen in 
beiden, besonders der rechten Seite. Wassermann stark/ 
positiv. Salvarsan beseitigte in 3 Wochen fast sämtliche 
Erscheinungen. Tatsächlich war er mit 27 Jahren als. 
Soldat an Lues erkrankt und unzulänglich behandelt; 
Vermutlich bestand hier Gummi der Streifengegend. 

2. Der 21 jährige Mann erkrankte mit 17 Jahren 
an zunehmeneder Steifigkeit der linken Glieder, dann¬ 
kam die rechte Seite heran; der Gang wurde schlechter, 
das Gesicht starr; es kam Speichelfluß. Subjektive Be¬ 
schwerden gering. Die Gemütslage ist positiv;, er findet 
alles komisch. Keine Intelligenzstörung. .Vielleicht ist 
die Dysmimie die Ursache für die Vortäuschung einer 
hyperthymen Stimmung. Er steht breitbeinig, leicht vorn 
übergeneigt; dabei befinden sich die Beine in leichter' 
Hockstellung. Glieder und Gesicht sind fixirt. X-Bein- 
Stellung stört den Gang; er geht ohne Mitbewegung der 
Arme. Das Gesicht ist starr; der Kopf wird kaum ge¬ 
dreht. Um.nach der Seite zu sehen, bewegt er die Au-, 
gen. Flexibilitas cerea. Die Muskeln sind weich; erst 
bei wiederholter Bewegung entsteht Rigidität, kein 
Spasmus. Es handelt sich um den Typus reflectorius 
einer Art von Morbus Wilsonii; Wilson fand zwar dabei 
immer anscheinend angeborene Leberstörung mit positi¬ 
vem Widal. Es sind immer jugendliche Personen, häu¬ 
fig* Geschwister. Dieser Fall zeigt keinen Leukozyten- 
Sturz. 

Aussprache : 

Herr Z o n d e k sah 3 Fälle mit negativem Widal, 
ohne Leberschädigung. 

Hämolytischer Ikteras. 

Herr C i t r o n : Der Kranke war 3 mal in der Klinik. 
Die Milz war vergrößert, die Leber nicht; im Stuhl war 
Blut. Das Blut zeigte 28 °/o Hämoglobingehalt und 1,3 
Millionen rote Blutzellen, darunter waren kernhaltige. 
Wassermann negativ. Die Resistenz der roten Blutzellen 
gegen Kochsalzlösung . war vermindert. Hämorrhagien 
im Augenhintergrund. Blutdruck 140/180 mm. Einer 
intravenösen Kupfer-Silber-Lösung-Injektion folgte nach 
3 Stunden eine kurzdauernde Lähmung des gleichen 
Armes, der Sprache und später des Fazialis. Er wurde 
immer elender, fieberte. Daher wurde die Milz exstir- 
piert. Der Erfolg war zunächst gut. Der Hämoglobin- 
Gehalt stieg von 20 auf 80%, die Zahl der roten Blut¬ 
zellen von 1,4 Millionen auf 3,8. Die Resistenz besserte 
sich erheblich. Er wurde arbeitsfähig entlassen. Nur 
die Pigmentierung des Gesichts blieb. Nach 5 Monaten 
ließ die Arbeitskraft nach. Die Leber ist vergrößert. 
Die weißen Blutzellen sind stark vermehrt, unter ihnen 
namentlich die großen mononukleären und die Lympho¬ 
zyten. Das Hämoglobin hat abgenommen. Wieder trat, 
aber diesmal spontan, eine leichte Apoplexie auf. Kein 
Widal. Die mononukleären Zellen scheinen von dem re- 
tikulo-endothelialen Apparat zu stammen. Denn der 
Ausfall der Milz hat zu dem Wachstum der Leber, augen¬ 
scheinlich des retikulären Apparates derselben, geführt. 
Die polymorphkernigen Zellen sind erheblich zurückge¬ 
drängt. An der Leber besteht wohl nur eine Reizung 
der Kupfer’schen Sternzellen. Daher ist der Widal negativ. 

Aussprache: 

Herr H. Hirschfeld: Rezidive nach Splenektomie 
sind selten. Ein anderer Fall der Klinik ist günstig ver¬ 
laufen; nur die Resistenz der roten Blutzellen blieb her¬ 
abgesetzt, wohl eine Folge der Milzexstirpation; sie 
scheint aber nichts mit der Zerstörung der Blutzellen 
zu tun zu haben. 
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Encephalitis lethargica. 

Herr C i £ r o n : Der Kranke bekam plötzlich nach 
einer unangenehmen Pseudogrippe Schläfenschmerzen, 
Fieber, Unruhe, Delirien, Benommenheit, Spasmps der 
Glieder und Steigerung der Reflexe mit einseitiger Pto- 
sis, Nystagmus und Silbenstolpern. Flexibilitas cerea. 
Er bekam 50 ccm Grippeserum subkutan, ohne jeden 
Erfolg; am nächsten Tage wurden durch Lumbalpunk¬ 
tion 30 ccm'Liquor entleert und 20 ccm desselben Serums 
eingegossen. Das Punktat zeigte Lymphozytose, viel¬ 
kernige Zelten und positiven Wassermann» Der Ein¬ 
spritzung folgte starke Hämaturie. Abends 41,1: das 
Fieber fiel noch selbigen Tages auf 36. Der Kranke 
genas bald vollkommen. Wassermann zunächst nur 
schwach positiv, später negativ. Die intralumbale Be¬ 
handlung der Nervenkrankheiten war bisher nur erfolg¬ 
reich bei Meningitis cerebrospinalis. Wassermann ist 
zwar für Lues spezifisch; aber durch die Gehirnaffek¬ 
tion sind Lipoide freigeworden; so kam es zu einer 
P seüdo -Reaktion. 

Aussprache: 

Herr Neustadt hat 1918/19 von Grippe-Serum 
keinen Erfolg gesehen. Eine Kommunikation des Li¬ 
quor cerebralis mit dem Hirn ist nicht anzunehmen. 
Die Wirkung des Serums hat große Aehnlichkeit mit 
der Wirkung von Proteinkörpern überhaupt. Der Chok 
trifft ällerdings bei endolumbaler Einverleibung das 
Nervensystem stärker als bei subkutaner. 

Herr Brugsch hat Meningitis epidemica vor län¬ 
gerer Zeit endolumbal behandelt; er hat lumbal reich¬ 
lich punktiert und genau dieselben guten Erfolge wie 
Herr Citron erreicht. Immer fiel die Temperatur. . 

Herr Lippmann hat in seinen Fällen mehrfach 
Lumbalpunktionen gemacht; es fanden sich Eiterzellen. 
Erst nach der endolumbalen Optochin-Injektion stellte 
sich Besserung und Heilung ein. 

Herr Citron (Schlußwort): Es lag kein hoher 
Lumbaldruck vor; die Lymphozytose war mäßig. Durch 
die Lumbal-Injektion wurde zudem eine Druckentlastung 
verhindert. ' 

Kardiolysis. 

Herr Arnoldi: Die 48 jährige Frau behielt nach 
Gelenkrheuma einen Mitralfehler zurück; nach einer 
Grippe trat Herzklopfen, Schwellung der Augenlider 
und Unterschenkel sowie Nasenbluten auf. Es bestand 
schwere Stauung im kleinen Kreislauf, Vergrößerung 
und Verhärtung der Leber und starke Atemnot. Die 
gewöhnlichen Herzmittel hatten keinen Erfolg. Daher 
wurde die. Kardiolysis vorgenommen. Der Erfolg war 
sehr günstig. Die Kranke kann freier atmen; 12 cm der 
3. bis 5. Rippe wurden weggenommen, ein Teil des 
Periostes zurückgelassen, um die Pleura zu schonen. 
Davon bildete sich neuer Knochen. Die starke Pulsation 
in der Herzgegend schwand nach der Knochen-Neubil¬ 
dung. Jetzt haben auch die Herzmittel besseren Erfolg. 
I&it. kann jetzt häuslich arbeiten. Die Herzspitze ist 
tiefer getreten, die Lungenfelder haben sich aufgehellt, 
wie das Röntgenbild aufweist. Die Lungenfunktionen, 
nicht so sehr die Herztätigkeit, wurden günstig be¬ 
einflußt. 

Aussprache: 

Herr Hildebrandt: Nach der Operation hatte 
das Herz reichlich Gelegenheit, die Brustwand für seine 
Arbeit zu modellieren. 

Herr Kraus : Die Erleichterung der Atmung täuscht 
der Kranken erhebliche Besserung vor. Wichtig ist, 
daß'sie anhält. 

Halslymphdrüsentuberkulose. 

< Herr Kraus zeigt an einem Röntgenbilde von Ver¬ 
kalkung sämtlicher Lymphdrüsen, daß keine Verbin - 
bindung von Halslymphdrüsen zu den Hilusdrüsen be¬ 
steht. 

Eigenleben der Sphinkteren. 

Herr Kraus: Der Sphinkter-Tonus verhält sich 
verschieden. Der Sphinkter cardiae ist wie ein schlagen¬ 
des Herz. Auch sein. Tonus ist verschieden. Schon 
im Beginne eines Carcinoma oesophagi weit oberhalb 
steht der Sphinkter cardiae offen. Insuffizienz des 
Sphinkter Pylori zeigte ein Kranker, der abmagerte, aber 
sonst negativen Befund bot. Bei Achylie entleerte sich 


rasch der Magen. Bei der Operation fand sich. ein 
ausgedehntes pylorusfernes Carcinom Der Sphinkter 
steht offen, wenn ein oberhalb gelegener Darmteil er¬ 
krankt ist. Auch bei Darmverschluß sah Vortr. den 
Sphinkter III äni offen. Mode. 


IV. Bficherschau. 

Theoretische und klinische Pharmakologie. Ein Lehr¬ 
buch für Aerzte und Studierende. Von Franz Müller, 
Prof. Dr. rer. nat. et med. — 1921. Verlag Georg 
Thieme in Leipzig. — 152 Seiten. Preis geh. 34,— M., 
geb. 40,50 M. 

Verf. hat sich der Aufgabe unterzogen, Studierenden 
und Aerzten ein kurz gefaßtes Lehrbuch der theoreti¬ 
schen und klinischen Pharmakologie darzubieten. Bei 
alter Beschränkung hinsichtlich des Umfanges des Bu¬ 
ches, wie sie durch die Teuerung im Druckgewerbe aus 
praktischen Gründen geboten ist, mußte die Klippe ver¬ 
mieden werden, aus dem Lehrbuch ein Kompendium zu 
machen. Das ist dem Verfasser durchaus gelungen, wenn 
auch bei alter Anerkennung des Buches nicht verschwie¬ 
gen werden darf, daß das notwendige Zusammendrän¬ 
gen des Materials dem einen und anderen Kapitel einen 
spröderen Ton aufprägt, als er dem Verfassgr-sonsrt'n 
seihen Darstellungen eigen ist. Ein großer Vorzug des 
Buches liegt darin, daß es den weitaus größten Raum 
der Praxis zugemessen hat . und die Theorie der pharma¬ 
kologischen Wirkung gewissermaßen nur im Anhang kurz 
behandelt wird und nur so weit, wie sie der Arzt und der 
Studierende unbedingt braucht, um Pharmakologie zu 
verstehen. Die Anordnung der einzelnen Kapitel ist recht 
übersichtlich gehalten; aber Verfasser hat es klug ver¬ 
mieden, das Schema pedantisch innezuhalten, wo es galt, 
das Verständnis durch Zwischenschaltung theoretischer 
und physiologischer oder physikalisch-chemischer Ka¬ 
pitel zu erleichtern. Man sieht, daß das Buch seinen 
Ursprung einem Forscher verdankt, der als akademischer 
Lehrer die Psyche des Studierenden und des Praktikers 
erfaßt hat. Darum dürfte das Buch auch einer günstigen 
Aufnahme bei den Studierenden und ärztlichen Prakti¬ 
kern gewiß sein. - Hh j 

Erster Unterricht in der Krankenpflege (für Haus und 
Beruf). In Frage und Antwort bearbeitet von Dr. 
J. Feßler, a.o. Professor an der. Universität München. 
Sechste Auflage. München 1921.- Verlag der ärztlichen 
Rundschau. Otto Gmelin. 142 S. Mk. 12. ■ ' 

Das kleine Buch behandelt in. leicht verständlicher 
Form das Gesamtgebiet der Krankenpflege mit Einschluß 
der Nothilfe bei Unglücksfällen und Verletzungen sowie 
der Wöchnerinnen- und Säuglingspflege. Es kann als 
recht brauchbares Lehrmittel für den Unterricht in der 
Krankenpflege empfohlen werden. L. 

Gesundheit und Lebensklugheit. Aerztliche Betrachtun¬ 
gen und Anregungen. Von Dr. Richard Paasch, Geh. 
Medizinalrat. — 2. Auflage. 1921. Verlag von Quelle 
und Meyer in Leipzig. (Wissenschaft und Bildung, 
Band 117.) — 110 Seiten, Preis geb. 8,—- M. 

Jn zweiter Auflage ist das Büchlein „Gesundheit und 
Lebensklugheit“ erschienen und wird hoffentlich die Zahl 
seiner Freunde recht ausgiebig vermehren. Leben, Ge¬ 
sundheit und Krankheit werden nach allen Richtungen 
hin von einem Arzt mit reicher Erfahrung, einem Manne 
von feiner Bildung und einem Philosophen von vorneh¬ 
mer Lebensauffassung eingehend beleuchtet. Er lehrt 
die Kunst, das Leben richtig aufzufassen und zu bewer¬ 
ten, und bedient sich dabei nicht etwa eines trockenen 
schulmeisterlichen Tones, sondern der Sprache des fein¬ 
geistigen Freundes und väterlichen Beraters. Körper¬ 
licher und geistiger Hochstand sind für den Verfasser die 
Grundlagen einer echten Gesundheit; eins ohne das an¬ 
dere ist für ihn nicht gut denkbar, und nur das gleich¬ 
zeitige Wohlbefinden des Körpers und der Seele gewähr¬ 
leisten den Gleichklang des Lebens. Gesundheitliche Le¬ 
bensführung in allen Lebensaltern, kluge Erziehung, 
weise Schulung, richtige Berufswahl, Beachtung der Hy¬ 
giene der Ernährung und des Genusses, richtige Zeitein¬ 
teilung hinsichtlich der Arbeit und der Erholung, die 
Auswahl der Zerstreuungen und die Beachtung höherer 
geistiger Interessen,-das Sexualwesen, die Ehe und Fa¬ 
milie, alles ist mit so viel Verständnis, so viel Wohlwollen,' 
so viel Klugheit geschildert, daß der Leser volles Ver- 
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trauen zum Arzt findet und die Charlatanerie verab- 
scheuen lernt. Im Sinne Hufelands lehrt uns Verfasser 
in-seinem Büchlein „Gesundheit und Lebensklugheit“ die 
Kunst, das Leben möglichst angenehm zu gestalten und 
zu verlängern. Es soll in den Familien gelesen werden 
und den Grundstoff zu manch ersprießlicher Unter¬ 
haltung bilden. ...... ■ .. \ .Hh. 

praktische Lungengymnastik, Von Sanifätsrat Dr. Ide 
(Amrum). "Fünfte stark erweiterte Auflage. — 1921. 

' Verlag der ärztlichen Rundschau Otto Gmelin Mün¬ 
chen. 39 Seiten mit zahlreichen Abbildungen. 

Seit Jahren hat sich der bekannte Verfasser mit der 
praktischen Lungengymnastik befaßt und übergibt das 
vorliegende Büchlein in fünfter, stark erweiterten Auf¬ 
lage der Oeffentlichkeit. Er hat es „dem deutschen Volke 
als ein kleines, aber wirkungsvolles — bisher nicht ge¬ 
würdigtes — Hilfsmittel zu seinem Wiederaufbau“ gewid¬ 
met. In einer ausgiebigen Atmung, wie sie die Lungen- 
gymnästik erzeugt, sieht er das beste Mittel im Kampf mit 
der Tuberkulose, zumal da sich die Tuberkelbazillen m 
90% aller Fälle in den Lungenspitzen ansiedeln, die bei 
der Atmung vernachlässigt werden. Ausgiebige Atmung 
führt dem Körper reichlich Sauerstoff zu, den er für seine 
Lebensfunktion so sehr benötigt, fördert die. Stimm- und 
Tonbildung, kräftigt die Darmmuskulatur, beeinflußt sei¬ 
nen Blutümlauf und übt'auf seine" Körperhaltung einen 
günstigen Einfluß aus. Daher ist eine gute Lungengym- 
riastik, wie Verfasser sie an ausgezeichneten Abbildungen 
schön illustriert, zu empfehlen für Schulenbesucher, Stu¬ 
benhocker, Lungen- und Herzschwäche, Blutarme, Ner¬ 
vöse, Alternde, Redner, Sänger und Stotterer, Sports¬ 
leute und Geistesarbeiter. Da die Vorschriften, die Ver¬ 
fasser für die praktische Lungengymnastik gibt, den gro¬ 
ßen Vorzug haben, sich von Uebertreibungen fern zu 
halten, können sie unbedingt angelegentlichst empföh¬ 
len werden. Hh. 


des lebenden Auges ßekänrtte Ophthalmologe, Ehren - 
Professor der Universität Madrid, wird in den. Winter- 
monaten Vorlesungen an den Universitäten Barcelona 
und Murcia halten. — Dr. G r o s s k o p f f , Assistent am 
hiesigen zahnärztlichen Institut, wurde zum Hilfslehrer 
für Zahnheilkunde ernannt. 

Frankfurt a. M. Den Privatdozenten Dr. A. Weil 
(innere Medizin und Röntgenologie), Dr. Walter Arons 
(innere Medizin), Dr. Simon Isaak (innere Medizin),. 
Dr. Walter Ve it Simon (Chirurgie), Dr. Karl Fritsch 
'(Zahnheilkunde.), Dr. Adler (Pharmakologie), Dr. Ru¬ 
dolf Hess (Kinderheilkunde) wurde die Amtsbezeich¬ 
nung ■ außerordentlicher Professor verliehen. 

Wien. Ini Alter von 71 Jahren starb Prof. Dr.: Al¬ 
bert Adamkiewicz , dessen Name wegen seiner Be¬ 
mühungen, das Karzinom auf nichtoperativem Wege zu 
heilen, einst viel genannt wurde. Der Verstorbene war 
in Zerkow (Prov. Posen) als Sohn eines Kreisphysikus 
geboren, war zuerst Assistent am physiologischen Insti¬ 
tut, darauf an der inneren Klinik der Universität Kö¬ 
nigsberg. 1877 wurde er Oberarzt an der Charitö in 
Berlin und zwar an der Nervenabteilung unter WestphaL 
und habilitierte sich hier als Privatdozent. 1880 wurde 
er als ordentlicher Professor an die Universität Krakau 
berufen, seit 1891 lebte er in Wien. Außer zahlreichen 
Arbeiten aus den Gebieten der Physiologie, Anatomie 
und Pathologie des Zentralnervensystems sowie Schrif¬ 
ten allgemein philosophischen Charakters veröffentlichte 
A. einige Monographien über den Krebs und seine Be¬ 
handlung. _ 


VII. Vereins- und Kongreßnachrichten. 

Wiesbaden. Die „Deutsche Anthropologische Ge¬ 
sellschaft“ wird ihre nächste Tagung im Herbst 1922 in 
Wiesbaden abhalten, wo der Balneologenkongreß im 
Frühjahr 1921 eine so schöne Aufnahme gefunden hat. 


V. Technische Mitteilungen. 

Das neue Wurmmittel Santoveronin. 

Der Mangel an einem geeigneten Wurmmittel ist 
immer fühlbarer geworden, nachdem das Santonin eine 
so enorme Preissteigerung erfahren hat. Das in 
letzter Zeit empfohlene Naphthalin ist gegen Eingeweide¬ 
würmer von guter Wirkung, hat jedoch unangenehme 
Nebenerscheinungen; ähnlich liegen die Dinge beim Ol. 
Chenopodii. Die auf wissenschaftlicher Forschung (A. 
Marx) beruhende Erfindung des Santoveronins liegt 
schon mehrere Jahre zurück; seine Herstellung im großen 
ist aber erst jetzt möglich geworden. Santoveronin ist 
nicht nur vollwertiger, billiger Ersatz für das teure aus¬ 
ländische Santonin, sondern ist demselben an Eigen¬ 
schaften und Wirkungen überlegen, namentlich ist es 
nicht so giftig. Es ist geruch- und geschmacklos, in 
kleinen Mengen genau zu dosieren, leicht einzunehmen 
und zuverlässig gegen alle Würmer. Infolge seiner che¬ 
mischen Zusammensetzung behält Santoveronin auch im 
Mastdarm seine wurmgiftige Wirkung und eignet sich 
deshalb auch zur Bereitung von Wurmzäpfchen. Auf 
der eigenartigen chemischen Konstruktion beruht auch 
die zuverlässige Wirkung des Santoveronins gegen alle 
Würmer, auch gegen Bandwurm. Zudem ist Santovero¬ 
nin, das bei gleicher Dosierung noch nicht den fünf¬ 
zehnten Teil von Santonin kostet, berufen, uns vom 
A.uslande unabhängig zu machen. Santoveronin ist che¬ 
misch ein Naphthalinphenolat, das mit den wurmgiftigen 
Metallen Aluminium und Kupfer Verbindungen eingeht. 
Es ist ein braunes, luftbeständiges, geruch- und ge¬ 
schmackloses, wasserunlösliches Pulver, wenig löslich in 
Alkohol und Chloroform, leicht löslich in Eisessig,: 
schwach angesäuertem Alkohol und unter Zersetzung 
völlig löslich in konzentrierten Säuren und Laugen. 
Santoveronin wird in Gaben von 0,05 für Erwachsene 
und 0,01 für Kinder ein bis dreimal täglich gegeben; ge¬ 
gen Ende der Kur gibt man Abführmittel. Es wird von 
dor Chemischen Fabrik Joh. Kayser & Co., Braun¬ 
schweig, hergestellt. kr. 


VI. Hochschul- u. Personalnachrichten. 

Halle. Privatdoz.Dr. Leonhard K o e p p e, der durch 
seine Arbeiten über die mikroskopische Untersuchung 


VIII. Bäderwesen. 

Prof. Dr. Weissbein (Berlin): Soziale Arbeit in deut¬ 
schen Bädern. (Baln. Ztg.’ 1921, Nr. 18/19). 

Verf. setzt auseinander, daß die Ansicht, die Bäder 
seien einseitig auf- reiche Besucher eingestellt, irrig ist. 
An all den sozialen Leistungen, die die deutschen Bäder 
seit Jahr und Tag opferwillig aufgebracht haben, ging 
man ahnungslos vorüber. Krankenkassen, Landesversi¬ 
cherungsanstalten und Unfallberufsgenossenschaften er¬ 
hielten schon lange Zeit Ermäßigungen auf Bäder und 
Kurtaxe, ja vielfach vollständigen Erlass der Kurtaxe. 
Eine Zusammenstellung von 16 Bädern verschiedener 
Größe ergab bei der Ermäßigung der Kurtaxe den Ge¬ 
samtbetrag von 61336,50 M., bei. 9 Kurorten bei der 
Ermäßigung der Bäder insgesamt 29174 M. Den Ferien¬ 
kolonien und Kinderheilstätten gegenüber haben die deut¬ 
schen See- und Solbäder schon seit langer Zeit wei¬ 
testes Entgegenkommen gezeigt. Besonders groß ware$ 
die Vergünstigungen, welche die Badeverwaltungen der 
Heeresverwaltung in allen Kriegen seit 1864 gewährt 
haben, besonders jedoch in dem großen Weltkrieg. Die 
opferfreudige Mitwirkung der deutschen Bäder an den 
Fürsorgebestrebungen des Roten Kreuzes ist ein Kapitel 
besonders dankenswerter Menschenliebe. Für die Wie¬ 
derherstellung der Kriegsbeschädigten konnten die Er¬ 
mäßigungen in 44 von den 500 deutschen Kurorten auf 
rund 5 Millionen Mark berechnet werden, sodaß für den 
ganzen Krieg der Betrag von 20 Millionen eher zu 
niedrig als zu hoch sein dürfte. 

Die Bestrebungen, Badekuren für Minderbemittelte 
zu ermöglichen, sind jetzt stark im Gang. Das ist nur 
möglich, wenn alle interessierten Kreise sich zu Arbeits¬ 
gemeinschaften Zusammenschlüßen und wenn die Bade¬ 
orte auch in der Zeit, in der sie nicht überflutet werden, 
also im Frühling, Herbst und Winter, herangezogen 
würden. Der Staat müßte auch für diese Badekuren einen 
Wohlfahrtsfonds schaffen, etwa aus den Einkünften der 
Wohlfahrtsexportabgaben. Auch müßte die Auswahl der 
für Badekuren geeigneten Kranken durch Vertrauens¬ 
ärzte erfolgen, die das Sondergebiet der Bäderkunde 
gründlich beherrschen. Ebenso ist es wichtig, daß 
Bäderkuren als vorbeugendes Heilverfahren ausgiebiger 
herangezogen werden. Hh. 
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Orthopädische Anstalt Kr, e u f n z n Höi,e”ofne n Di1.Sr®e"c. Dr 

Behandlung von Rückgratverkrümmungen, Fußleiden, Lähmungen etc. Uebungskurse für'Amputierte. 


Dr. Muskat BKSÜT& 

»utierte. Gelegenheit zur Familienpension. 





Dr, Thelnhardt's 

Infantina | Hygiama 


für Säuglinge zur Ernährung in gesunden u. kranken Tagen. 


für Kinder und Erwachsene jeden Alters. 


Seit über 26 Jahren als Das altbewährte 

diätetisches Therapeuticum Nähr- und Kräftigungsmittel 

mit bestem Erfolg angewandt. in bekannter Güte wieder erhältlich. 

Zuverlässiger Zusatz zur verdünnten Kuhmilch, in dem sämtliche Wegen seines hohen Nährwertes, seiner großen Leichtverdau- 

für den Aufbau und die Erhaltung des kindlichen Organismus lichkeit und angenehmen Geschmackes als vorzügliche Be- 

wichtigen Baustoffe in richtigem Verhältnis vorhanden sind. U reicherung der Krankenkost anerkannt und geschätzt. 

Beide Präparate sind reich an den im Malz enthaltenen, nach den neuesten Forschungen äußerst wichtigen „accessorlschen Nahrungsstoffen“. 
Infantina u. Hygiama werden in vielen Säuglingsheimen, Kinderfürsorgestellen, Mütterheimen, Kliniken, Krankenhäusern, Sanatorien usw. regelmäßig mit Erfolg verwendet. 

= ' ■:■■ ■ Vorrätig in den Apotheken und Drogerien. :.——- 

Wegen „Indikationen“ siehe Aerzteliteratur von 

Dr* Thelnhardt’s Näbrmittelgesellschaft m* b* H*, Stuttgart»Cannstatt* Gegründet 1894. 




V A T R V! W (Jodderivat des 
1111 mmmäiM Benzolpyridins) 

das ungiftige, wasserlösliche Tiefenantiseptikum 

Vernichtet in 5% Lösung in 3 Stunden Milzbrandsporen: Gen. Oberarzt Professor 
Dr. H. Bischoff. 

Wirkt nicht hämolytisch, schädigt nicht die phagozytäre Kraft der Leukozyten, 
stört nicht die Bildung von agglutinierenden Antikörpern: Oberstabsarzt 
Dr. Dietrich, Kaiser-Wilhelm-Institut f. exp. Therapie, Dahlem. 

Der Heileffekt des YATRENS beruht in seiner Doppelwirkung von bakterizider 
Kraft und der gewebereizenden Anregung zur Granulation (Zell¬ 
aktivierung): Prof. Sonntag, Chir. Univ.-Klinik, Leipzig, Dr. Finger, 
Chir. Univ.-Klinik, Berlin. 

Indikationen: 

Wundbehandlung, Fiuorbehandlung, Diphtherie und Anginen. Konservierung von 
Sera (Hinz, tierärztl. Hochschule, Berlin). 

Handelsformen: 

Yatren puriss. Yatrenwundpulver, Yatrenpuder, Yatrengaze, Yatrentampona, 
Yatren-Noffkestäbchen, Yatrenpillen zu 0,25 g. 


VATRI11U als Schwellenreiz-, 

1 A Mk llUll mittel nach Zimmer 

führendes Mittel der unspezifischen Reiztherapie 

Yatren-Lösung 5%. 

Kombinierte SchwellenreizmUtel: 

Yatren-Casein schwach: 2 Vs% Yatren -f 2Va% Casein. 
Yatren-Casein stark: 2V3% Yatren -f- 5% Casein. 

In Ampullen zu 1, 5. 10 und 20 ccm zur subkutanen, intramuskulären und intra¬ 
venösen Injektion. — Leichte Dosierbarkeit. 

Starke Herdwirkung bei geringer Störung des Allgemeinbefindens. 

Garantie der absoluten Sterilität durch die bakterizide Kraft 
des Yatrens. 

Innerliche Gaben: 

Bei chronischen Gelenkerkrankungen und Muskelrheumatismus: Dr, Zimmer, 
Dr. Prinz, Chir. Univ.-Klinik, Berlin, — bei Amöbendysenterie und 
Dickdarmgeschwüren Yatren Nr. 105 t Professor Mühlens, Institut für 
Schiffs- und Tropenkrankheiten, Hamburg. 


Unter ständiger bakteriologischer und biologischer Kontrolle. — Proben und Literatur gratis. 

Westlaboratorium G. tn. b. H., Hamburg, Billbrookdeich 42 
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XiCMIt Fleischbrühe 

Stark sekretlnhaltige, leicht resorbierbare, stickstoffreiche 
^ Biweißnahrung, hergestellt aus Fleisch und Milch von her- 

* vorragendem Wohlgeschmack zwecks qualitativer und quantitativer Verbesserung 

W der täglichen Nahrung, mit hohem Gehalt an aufgeschlossenem Milcheiweiß. 

Laufend kontrolliert durch U n i v e r s i t ä t s p r o f e s s o r Dr. med. A. B i c k el in Berlin. 


Appetitanregendes, leicht verdauliches Kräftigungsmittel bei Schwächezuständen, 
Unterernährung und Verdauungsstörungen. 

Bewährter Zusatz zur Kost Kranker und Genesender. 

Proben und Literatur kostenlos durch 

Fries & Co., Chemische Fabrik G.m. b. H., Pröbsteierhägen i. Holstein. 
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(Pneumonien) 

Institute und Aerzte erhalten kostenlos Probegläser von der Fabrik 

Gg. Brfitting, Koni.-Ges. 

Laboratorium chem. med Spezialitäten 

Augsburg, Morellstr. 23 


TEFRACO- 

Hämorrhoiddl - Suppositorien 

Bestandteile: Metadioxybenzol, Klsmuth sub- 
gallic., Zmc oxyd., Hals. Peruv., Oleu^ Cacao. 

.Jahrelang von med. Autoritäten erprobt. 

Proben stehen den Herren Aerzten zur Verfügung. 

TH. FRANZ & Co., HALLE a. S. 

Tefraco-Werk, Abteilung Pharmazeutische Präparate._ 



hochwirksames Phosphatpräparat 

auf neuer wissenschaftlicher Grundlage 


nach Prof. Dr. G. E m b d e n. 


Überraschend schnell 
und intensiv wirkend 

bei Schwäche- und Erschöpfungszuständen 


physischer und psychischer Natur 


In Schachteln mit 75 g-Tabletten 
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Proben und Literatur auf Wunsch zur Verfügung. 
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Biebrich am Rhein. 


—x 

altbewährtes \ 

mittel bei Husten u. Heiserkeit J 
überall erhältlich. J 
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Antidiarrhoeicum 

Prophylakticum 

Proben und Literatur durch Gebrüder Stollwerck, A.-G., Köln. 
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Seit Jahren hervorragend bewährt u. bevorzugt. Kann den Patienten 
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I. Originalmitteilungen. 

(Aus der medizinischen Universitäts-Poliklinik [Abteilg. Therapeutikum] ' 
in Frankfurt a. M. Direktor Prof. Strasburger.) I 

Neuere klinische Erfahrungen bei der Anwendung von 
Radiumemanation in größeren Dosen. i 

Von J. Strasburger. | 

Im Sommer 1913 wurden den klinischen Instituten 
der Stadt Frankfurt durch Gönner größere Mengen von 
Radium zur Verfügung gestellt, um der Karzinombe¬ 
strahlung zu dienen. Das einführende Rundschreiben 
machte auf meine Veranlassung zugleich darauf auf¬ 
merksam, daß, auch wenn die weitgehenden Hoffnungen 
auf Krebsheilung in inneren Organen sich nicht erfüllen 
sollten, es einen Gewinn bedeuten würde, Radium in 
größeren Mengen für Zwecke der inneren Medizin zur 
Verfügung zu haben. Es sollte dann nicht der örtlichen, 
hochkonzentrierten, zerstörenden Bestrahlung dienen, 
sondern allgemeine und örtliche Wirkungen anderer, mil- , 
derer, reizender und auf bauender Art entfalten, wie sie j 
heute unter dem Namen der Emanations-Behandlung ! 
-zusammengefaßt werden. An dem Werte der Emanati- j 
ons-Behandlung war ich nicht irre geworden, obwohl j 
gerade damals die große Woge der Begeisterung für j 
Radium-Emanation vorübergerollt war und einem Wellen¬ 
tal Platz gemacht hatte. Denn die Widerlegung, an der i 
auch ich mich beteiligt hatte, einer Anzahl weittragen- i 
der, experimentell anscheinend gestützter Behauptungen, 
hatte der jungen medizinischen Emanationswissenschaft 
einen starken Stoß versetzt, so daß viele Aerzte, die nicht 
selbst auf diesem Gebiet mitgearbeitet hatten, nun im 
allgemeinen mißtrauisch geworden waren und auch nicht 
mehr an den Heilwert der Emanations-Behandlung glau¬ 
ben wollten. Der Krieg hat diese ganzen Arbeiten unter¬ 
brochen, und auch bei uns im Institut blieb das Radium 
unbenutzt liegen. Nach meiner Rückkehr aus dem Felde 
im Herbst 1918 nahm ich gemeinsam-mit meinen Mit¬ 
arbeitern die Beschäftigung mit der Emanationsthera¬ 
pie wieder auf. Wir besitzen in dem, von der Stadt 
Therapeutikum genannten, schönen Institut für physi¬ 
kalische Heilmethoden 64,5 mg Ra Br 2 + 2 H 2 0=34,57 mg 
Radium-Element, das mit verdünnter Salzsäure in Lösung 
gebracht ist, und aus dem durch eine Luftpumpe täglich 
die frisch gebildete Emanation gewonnen wird. Es ste¬ 
hen uns theoretisch in 24 Stunden 15,7 Millionen M.E. . 
.(Macheeinheiten) zur Verfügung. Praktisch wird diese j 


Menge allerdings, aus Gründen, die in. der Apparatur 
liegen, zur Zeit noch nicht erreicht. 

Die erste Arbeit, über die ich berichten will, befaßte 
sich mit der Wirkung der Emanation auf chron. Arthri¬ 
tiden. Die ausführliche Publikation hierüber, von Herrn 
P. Werner, erscheint in den Therapeutischen Halbmonats- 
heften. Chronische Gelenkerkrankungen bilden das 
Hauptgebiet für Anwendung von Radiumemanation; in 
zahlreichen Arbeiten wurde darüber in der Literatur be¬ 
richtet. Der hohe Preis des Radiums, bezw. die in den 
Heilquellen zur Verfügung stehenden Mengen brachten 
es aber mit sich, daß fast durchgehend kleinere Mengen 
zur i\nwendung kamen. Nur in dem Wiener Radium-In¬ 
stitut und der damaligen von Noorden’schen Klinik war 
es möglich mit, nach unseren jetzigen Begriffen großen, 
Mengen von Radiumemanation zu arbeiten. Die Erfah¬ 
rungen der letzteren wurden zuletzt in dem 1918 "er¬ 
schienenen Buch von Falta geschildert und zusammen- 
gefaßt. Es handelt sich teils um Behandlung im Emana- 
torium, teils um Trinkkuren mit in Wasser gelöster Ema¬ 
nation. Beides erwies sich als wirksam; die hochdosierte 
Emanatorium-Behandlung führte aber nach Falta in 
schwierigen Fällen auch dort noch zum Ziel, wo Erfolge 
mit der Trinkkur ausblieben. Ich möchte hier nicht die 
Streitfrage erneut aufrollen, ob man die Emanation trin¬ 
ken oder inhalieren lassen soll. Sie war experimentell 
zuletzt dahin entschieden, daß es auf beide Weisen mög¬ 
lich ist, Emanation ins arterielle Blut gelangen zu lassen. 
Welches dieser Verfahren im einzelnen Fall therapeu¬ 
tisch angewendet werden sollte, mußte die klinische Be¬ 
obachtung ergeben, wozu noch praktische Gesichtspunkte 
hinzutraten. Denn die Errichtung eines Emanatoriums 
verursacht beträchtliche Kosten und verlangt große Ra¬ 
diummengen, wenn man kräftig dosieren, nicht sich wie 
bisher fast stets, mit 2—4 M.E. pro Liter Luft begnügen 
will. Auch bedeutet es für den Kranken einen starken 
Zeitaufwand täglich einige Stunden im Emanatorium zu 
verbringen. Bei den Trinkkuren arbeitet man hingegen 
mit viel einfacheren Mitteln, und die Mühe des Patienten 
ist gering. 

Für die vorliegende xArbeit kam die Emanatoriums - 
Behandlung, nicht in Frage, da wir kein Emanatorium 
besitzen und unter den heutigen Verhältnissen eine Er¬ 
bauung nicht in Betracht kommen kann. Diese äußere 
Beschränkung nötigte uns, was zur wissenschaftlichen 
Durchdringung des Gegenstandes vielleicht nicht uner- 
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wünscht sein kann, die Fragestellung in bestimmter 
Weise scharf zu begrenzen. Sie lautete: Was kann bei 
chronischen Gelenkerkrankungen durch Radiumemana- 
tions trink kuren in hoher Dosierung erreicht wer¬ 
den ?• 

Von den in etwa a /i Jahren behandelten Fällen wur¬ 
den 63 der Arbeit zugrunde gelegt. Es handelte sich um 
42 Fälle von primärer chron. Polyarthritis, 4 Fälle von 
sekundärer Polyarthrids, 2 Fälle von Monarthritis, 12 
Fälle von Arthritis deformäns, 3 Fälle von Arthritis go- 
. norrhoica. Das Emanationswasser wurde 3—5 mal am 
•Tage aus den Röhrchen selbst (ohne umzugießen) ge¬ 
trunken, nach feststehender Erfahrung nach den Mahl¬ 
zeiten, um Resorption und Ausscheidung zu verzögern. 
Die Kuren dauerten im allgemeinen etwa 5 Wochen, und 
wir stiegen meist bis auf 300 000 M.E., in vereinzelten | 
Fällen auch bis auf 1 Million und mehr M.E. Während ■ 
der Radiumkur unterblieben andere therapeutische Maß- , 
nahmen. Die meisten der Kranken waren schon vielfach . 
mit anderen Mitteln mehr oder weniger erfolglos behan¬ 
delt worden. 

Bei allen Formen der von uns behandelten chron. 
Gelenkerkrankungen konnten Erfolge erzielt werden, sub¬ 
jektive und objektive. Die objektiven in der Hauptsache 
dort, wo die entzündlichen Erscheinungen im Vorder- ( 
grund standen und der Prozeß sich in und um die Gelenk- i 
kapsel abspielte. Fraglich ist es, ob und wie weit pri- | 
märe und sekundäre Knochenveränderungen, Schrum- | 
pfungen von Kapsel- und Bandapparat einer Beeinflussung . 
durch Radium zugänglich sind. Viel ist es jedenfalls 
nicht. Die besten Erfolge gab also die primäre chron. j 
Arthritis, neuerdings auch Periarthritis genannt, da sie von 
Gelenkkapsel und Bandapparat ausgeht und erst später ; 
den Knochen beteiligt, im Gegensatz zur klinischen Form i 
der Arthri.is deformäns, die vom Knochen ausgeht. Ich 
verweise bezüglich der statistischen Einzelheiten, bezügl. 
des Auftretens sogenannter Reaktionen, der Nachwirkun¬ 
gen, der Notwendigkeit die Kur zu wiederholen und an- 1 
derem auf die Arbeit von Werner und fasse hier nur 
zusammen, daß in mehr als der Hälfte der genannten ] 
geeigneten Fälle gute, teils objektiv weitgehende Erfolge 
erzielt werden konnten. Wir sahen Rückgang von , 
Schwellungen (Kapsel und Ergüsse), Rückkehr der Be- j 
weglichkeit, z. B. die Möglichkeit die Hand wieder zu | 
schließen. Subjektiv zeigte sich Nachlassen und Ver- j 
schwinden der Schmerzen. Dies sah man auch bei Fällen, | 
die sich objektiv nicht änderten, z. B. Arthritis defor- j 
mans. Das Verschwinden der Schmerzen bessert auch 
bereits an sich die Beweglichkeit der Glieder, ermöglicht 
aktive und passive Bewegungsübungen und weitere Nach¬ 
behandlung. 

Man erkennt bald, daß die einzelnen Personen auf ! 
Emanadon bei anscheinend gleichartigen Erkrankungen i 
recht verschieden ansprechen. Ein Teil zeigt schon bei j 
mäßigen Dosen Erfolge, ein anderer erst bei hohen I 
Dosen (nach unseren jetzigen Begriffen, 300 000 M.E.), 
noch andere wurden auch bei diesen und noch größeren i 
Mengen nicht besser. Man muß also im Einzelfall fest- 
stellen, wie hoch man gehen soll, und zusehen, was man 
erreichen kann. Wer über große Mengen Radium ver¬ 
fügt, erreicht somit nach meiner Erfahrung bei chron. 
Gelenkleiden mehr, als wer nur niedrig oder mittelhoch 
dosieren kann. Ich muß mich aber dahin aussprechen, > 
daß Zahl und Grad der Erfolge nicht im arithmetischen 
Verhältnis mit der Höhe der Dosierung steigen, sondern 
in, wie mir scheint, viel geringerer Progression. So blei¬ 
ben also auch die kleineren Radiummengen, wie sie 
einer Reihe von Kurorten zur Verfügung stehen, die nach 
Eintausenden \on M.E. zählen, für die Behandlung vieler , 
Fälle von Arthritis wertvoll. Da aloer, wo sie versagen, 
sollten grundsätzlich weitere hochdosierte Kuren unter¬ 
nommen werden. Da erhebt sich nun die Frage, ob viel- I 
leicht noch vielfach höhere Dosen, als sie jetzt erreicht 
sind, in gewissen Fällen helfen können. Ich sehe den . 
Weg aber nicht in der Beschaffung viel größerer Radium¬ 
mengen ; die Grenze ist hier aus materiellen Gründen 
annähernd erreicht. Vielmehr müßte die angewandte 
Menge besser ausgenutzt werden, indem man die Emana¬ 
tion im Körper längere Ziet festhält und dadurch zur 
stärkeren Wirkung bringt. Es ist dies ein Problem, 1 
das mich seit längerer Zeit beschäftigt, und dem man, wie ; 


mir scheint, auf Grund der Löslichkeitsbeziehungen der 
Emanation näher kommen kann. Ich möchte aber über 
die betreffenden Untersuchungen jetzt noch nicht be¬ 
richten. 

Eine weitere Arbeit von Herrn Dr. Vaternahm, die 
jetzt abgeschlossen wird, behandelt unsere Erfolge bei 
der Emanadonstherapie von Neuralgien, mit Ausschluß, 
der Ischias. Wir haben das Thema in dieser Weise ab- 
gegrenzt, weil bei Ischias, insbesondere in der deutschen 
Literatur, sehr zahlreiche, bei anderen Neuralgien ver¬ 
hältnismäßig wenige Berichte über die Heilwirkung von 
Emanation vorliegen. Wir behandelten 10 Fälle von Tri¬ 
geminusneuralgie, 11 Fälle von Neuralgien der Extre¬ 
mitäten (9 Brachialis, 1 Ileoinguinalis, 1 Suralis). Die 
meisten waren schon lange und vielfach vergeblich mit 
anderen Mi.teln behandelt worden. Mit Emanation er¬ 
zielten wir in verhältnismäßig kurzer Zeit 16 Heilungen, 
5 ausgesprochene Besserungen, die mindestens Vs Jahr 
anhielten, keinen Mißerfolg. Da wo der Nerv oberfläch¬ 
lich liegt, wie beim Trigeminus, bedienten wir uns der 
äußeren Applikation in einer neuen Form: die Emana¬ 
tion wird in Fett aufgenommen, als Salbe auf die Haut 
aufgestrichen, impermeabel verbunden und 1 Stunde ein- 
wirken gelassen. Es gelangten jedesmal 160 000 M.E. zur 
Wirkung. Radiumemanation ist in Fett etwa 9 mal so 
löslich wie in Luft, in Wasser aber nur Vernal so löslich* 
Die Emanation entweicht daher aus der Salbe viel lang¬ 
samer als aus einem wässerigen Umschlag, wie wir ihn 
früher (ebenfalls mit Erfolg) benutzten. Kontrollmes- 
sungen des Emanationsgehaltes ' nach längerem Stehen 
an der Luft lassen das Gesagte leicht bestätigen. Das 
erfreuliche Nachlassen der. Schmerzen bei den Trige¬ 
minusneuralgien zeigte sich in der Regel in der dritten 
oder vierten Sitzung. In einem Fall handelte es sich um 
einen Kranken der wegen seiner Schmerzen Morphinist 
geworden war, Suicidversuch gemacht hatte und nach 
unserer Behandlung bald des- Morphiums entwöhnt wer¬ 
den konnte. Er bekommt allerdings Rückfälle seiner 
Neuralgie, die jedesmal wieder durch die Emanations¬ 
salbe beseitigt werden. 

Die anderen Neuralgien wurden mit Trinkkur be¬ 
handelt. Der Erfolg pflegte zwischen 40 000 und 120 000 
M.E, in die Erscheinung zu treten. Auf Salbe reagierten 
sie wenig, wohl wegen tieferer Lage der Nervenstämme. 
Eigentümlich und mir bis jetzt nicht verständlich ist es, 
daß Trigeminusneuralgien auf Trinkkuren nicht oder nur 
wenig ansprachen. 

Wenn unsere Erfolge bei Neuralgien so außerordent¬ 
lich günstig waren, sicher besser, als man bisher ge¬ 
glaubt hat, so muß dies doch wohl auf die hohen Emana¬ 
tionsdosen, die uns zur Verfügung standen, zurückgeführt 
werden. Neuralgien sind demnach das dankbarste Gebiet 
für Radiumbehandlung. Die hohe Lipoidlöslichkeit der 
Emanation dürfte zum Verständnis dieser Nerven Wirkun¬ 
gen heranzuziehen sein. 

Ich fasse zusammen: Radiumemanation in hochdo¬ 
sierten Trinkkuren bewährt sich besonders bei den chro¬ 
nischen Gelenkerkrankungen, die vom Kapselapparat 
ausgehen, erst sekundär den Knochen beteiligen. Mit 
den hohen Dosen erreicht man im Durchschnitt mehr 
als mit den früher üblichen, die Erfolge wachsen aber 
nicht proportional der Dosis. Die Lösung der Aufgabe, 
noch stärkere Wirkungen zu entfalten, muß man in der 
Richtung suchen, die Emanation im Körper besser fest¬ 
zuhalten. Bei Neuralgien erzielt man mit kräftigen Ema¬ 
nationskuren ausgezeichnete Erfolge. Die örtliche Be¬ 
handlung der Trigeminusneuralgien mit emanationshal¬ 
tiger Salbe ist besonders wirkungsvoll. 

Wenn bei geeignet erscheinenden Fällen in Radium- 
kurorten kein Erfolg eintritt, sollten noch anderweitig 
hochdosierte Kuren mit Radiumemanation gebraucht wer¬ 
den. Es läge im Interesse der Kurorte, durch Ansam¬ 
meln. der Emanation für besondere Fälle kräftigere Kuren 
zu ermöglichen. 

Das Antiscabiosum „Catamin“. 

Von Dr. med F. Drexler, München. 

Der therapeutische Kampf gegen die Scabies hat 
es immer mit mindestens zwei Krankheiten, dem pri¬ 
mären Prozeß und dem Ekzem, mehr oder minder häu¬ 
fig aber auch noch mit anderen, sekundären Derma- 
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fösen (Pyodermien) und mit einer Reihe von direkten 
und indirekten, objektiven und iubjektiven krankhaften 
Zuständen und Symptomen 3. und 4. Ordnung (Intoxi- . 
kationen, Nephritiden, Nervosität, Insomnie etc.) zu tun. ; 

Der Qualitäten, die das ideale Antiscabiosum : 
a.usmachen, sind daher sehr viele und mannigfaltige. : 
Zum mindesten muß der Praktiker von einem Scabies- j 
mittel verlangen: j 

1. Sichere Tötung aller Parasiten und Kei- ! 
-me in möglichst kurzer Zeit. 

. 2. Stillung des schon vorhandenen Juckreizes 
und damit Hintanhaltung aller durch die Fingernägel 
des Patienten drohenden Gefahren und der Nervosität; j 

3. Absolute Reizlosigkeit und Ungiftig - ! 

keit des Präparates selbst, ev. sogar noch-entzündung- i 
hemmende Wirkung; ! 

4. Angenehme, unauffällige Handhabung des Mit- j 

tels (Vermeidung \on Geruch, von Hautverfärbung, von i 
Beschmutzung der Wäsche). | 

Wie aus theoretischen Erwägungen und praktischen I 
Erfahrungen mit Evidenz hervorgeht, erfüllt das An - I 
t i's c a b i o s u m ,,C a t ä m i n Riedel“ alle diese An- ! 
forderungen in besonderem Maße und nähert sich j 
dadurch in bisher kaum erreichtem Grade ! 
dem Ideal. 

Durch Sulfur in disperser Phase werden alle ; 
-Milben und deren Eier und alle sekundären Parasiten 
sicher und in kürzester Zeit erreicht und getötet, ohne 
daß ein neuer Reiz oder ein toxisches Moment gesetzt 
wird. Die Kolloid-Form des Schwefels scheint demnach 
das wirksamste Prinzip dabei zu sein. Gewisse pflanz- , 
liehe Extrakte unterstützen diese Wirkung und heben 
vor allem den Juckreiz auf; Zinkoxyd gibt dem Ganzen j 
die Konsistenz weicher Paste und wirkt gegen Ekzem. 
Das Catamin in Tube ist geruchlos und läßt sich leicht 1 
und fast spurlos verreiben. Die Gesamtwirkung war in 
den von mir mit Catamin bisher behandelten Scabies- ' 
fällen in jeder Hinsicht überraschend. i 


II.. Referate. 

Innere Medizin. 

Dr. Alfred Alexander (Berlin): Ueber Obstipatio lar¬ 
vata und Toxaemia intestinalis. (Berl. Klin. Wochen- j 
Schrift 1921, No. 28). ’’ | 

Auf Grund von etwa 500 Fällen seiner Beobachtung . 
bezeichnet Verf. als ,,Obstipatio larvata“ ein Krankheits¬ 
bild, bei welchem die Obstipation den Kranken meist 
gar nicht zum Bewußtsein kommt. Sie glauben vielfach 
herzkrank oder nervenkrank zu sein. Sie sind stark 
nervös, ermüden leicht, sie klagen über ziehende Schmer¬ 
zen im Rücken und in den Beinen, öfters bestehen Inter¬ 
kostalneuralgien, einseitiger Kopfschmerz, Flimmern vor 
den Augen. Vor allem klagen die Kranken über Be¬ 
klemmungen, Kurzatmigkeit und Völlegefühl. Die Un¬ 
tersuchung ergibt normalen Lungen- und Herzbefund, 
meist herabgesetzten Blutdruck und scheinbare Verbrei¬ 
terung des Herzens infolge Zwerchfellhochstands, der 
durch einen hochgradigen Meteorismus besonders in der 
linken Oberbauch- und Ileozoekalgegend bedingt jst. 
Colon descendens und Ileozoekalgegend meist spastisch. 
Meist besteht bedeutende Hyperchlorhydrie, zuweilen so¬ 
gar Gastrosukkorrhoe. Von seiten des Nervensystems 
erhöhte Reflexe und Dermographie. Im Urin ist das 
Indikan stark vermehrt, häufig besteht Phosphaturie. 
Stuhlgang wird täglich oder jeden zweiten Tag entleert. 
Vor dem Röntgenschirm findet man eine große Magen- 
blase und starke Auftreibung des Kolons, besonders 
der Flexura lienalis, das Zwerchfell hoch nach oben 
gedrängt, sodäß das Herz häufig nach rechts verschoben 
ist. Die Passage der Speisen durch den Darm ist stark 
verlangsamt. Es handelt sich um eine Mischform der 
atonischen und spastischen Obstipation. Abführmittel 
sind bald wirkungslos und verschlimmern durch Ver¬ 
mehrung des Spasmus die Verstopfung. Die nervösen 
Beschwerden, die das Krankheitsbild beherrschen, be¬ 
ruhen zum Teil wenigstens auf Autointoxikation. Durch 
toxische Produkte der Darmfäulnis kommt es auch zur 
Hämolyse und dadurch zur Verminderung des Hämo¬ 
globingehalts (bis auf 60%) bei normaler Erythrozyten- 
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zahl. Bei einem Teil der Kranken sind- die Rücken¬ 
schmerzen durch eine, als Folge der intestinalen Toxä¬ 
mie entstandene Arthritis deformans der Wirbelgelenke 
bedingt. . Es besteht insofern ein Circulus vitiosus, als 
durch die Toxämie eine Vagushypertonie ausgelöst wird, 
die durch die Darmspasmen selbst wieder den Fäulnis- 
toxinen den Weg ebnet. Auch Störungen der inkretori- 
schen Drüsen, ferner Dysmenorrhoe und frühzeitige Me¬ 
nopause sind Folge dieser Toxämie. Die Behandlung ist 
in erster Linie eine diätetische. Im Beginn reichliche 
reizlose Kost unter Verwendung von Leguminosenbreien, 
passierten Kompotten, Eier- und Mehlspeisen neben viel 
Milch besonders saurer Milch, Yoghurt, Kephyr, kein 
Fleisch. Brot gibt man am besten als Weißbrot und 
Toast. Verboten sind Gemüse und ähnl., Räucherwaren, 
scharfe Gewürze, Alkohol. Die Mahlzeiten sollen nicht 
groß sein und in 1%—2 stiindigen Pausen genommen 
werden. Ist Besserung eingetreten, so wird die strenge 
Diät allmählich gemildert. An Medikamenten kommt 
Belladonna oder Atropin ev. mit Brom in Betracht, 
daneben Magnesia usta oder Magnesiumperhydrol 25 
Vs—1 g vor den Mahlzeiten, bei ausgesprochener Stuhl- 
Verstopfung hohe Einläufe mit warmem Kamillentee in 
linker Seitenlage. Nach Schwinden der Spasmen leichte 
Vibrationsmassage des Leibes zur Beseitigung der ato¬ 
nischen Komponente der Krankheit. L. 

Dr. W. Rüppel (Bonn): Ueber Hilusdrüsentuberkulose 
bei Erwachsenen. (Med. Klinik 1921, No. 29). 

Verf. macht auf das jetzt verhältnismäßig häufige 
Vorkommen von Hilusdrüsentuberkulose bei Erwachse¬ 
nen aufmerksam, unter Mitteilung einiger besonders cha¬ 
rakteristischer Fäile. Die Beteil.gung des peribronchia- 
fen Gewebes, vor allem der Lymphbahnen und Lymph- 
drüsen, läßt sich in derartigen Fällen als reaktive Ent¬ 
zündung regionärer Lymphdrüsen nicht erklären. Tn 
einer ganzen Anzahl von Fällen konnte ein primärer 
Lungenherd als Ursache dieses Ergriffenseins der Lymph¬ 
bahnen nicht nachgewiesen werden, weder auf dem Rönt¬ 
genbild noch durch Perkussion und Auskultation. Auf¬ 
fallend war in allen Fällen der starke Kontrast zwischen 
dem zunächst geringen Perkussions- und Auskultations- 
befund und dem erheblichen Röntgenbefund. Im Ver¬ 
lauf der Hilusdrüsentuberkulose kann es sogar zu 
hohem remittierenden Fieber kommen, ohne daß we¬ 
sentliche .lokale Erscheinungen auftreten. Es gibt Fälle, 
die anfangs als unklare Infektion, ja sogar als Sepsis 
gedeutet werden, andere, wo plötzlich nach unklarer 
fieberhafter Periode Hämoptysen' auftreten und dann 
plötzlich Tuberkelbazillen im Sputum nachgewiesen wer¬ 
den und damit die Natur der Erkrankung sicherstellen. 
In allen zweifelhaften Fällen ist die Röntgenaufnahme 
der Lunge unerläßlich, insbesondere auch nach einer 
überstandenen Grippe. Allerdings kann auch nach Grippe 
noch eine ganze Zeit lang eine stärkere Zeichnung des 
lymphatischen Gewebes und der Drüsen bestehen blei¬ 
ben. Daher sind auch wiederholte Kontrollaufnahmen 
von Zeit zu Zeit zu machen, um ein Weiterschreiten 
des Prozesses oder einen Rückgang der Veränderungen 
festzustellen. L. 

Prof. Dr. F. Glaser (Berlin-Schöneberg ) : Malariatod 
durch Salvarsanschädigung. (Med. Klinik 1921,Nr. 29'. 

Der von Verf. mitgeteilte Fall mahnt zu Vorsicht bei 
Salvarsankuren. Ein 28jähriger Mann, der von seiner, 
latenten Malariainfektion nichts wußte, wurde wegen 
einer frischen syphilitischen Infektion einer Salvarsan- 
kür unterzogen; er erhielt zunächst 2 Calomelinjektionen 
sowie zweimal Neosalvarsan (0,15 und 0,3 gb .Schon 
nach der zweiten Neosolvarsan- Injektion bekam er Fie 
ber und mußte die Behandlung 8 Tage aussetzen. Dann 
wurde die Behandlung fortgesetzt, er bekam noch 7 
Natriumsalvarsan-Einspritzungen ohne Flg. Mehrere 'Page 
nach der letzten Einspritzung trat wieder Fieber ein. 
nach einiger Zeit traten Schüttelfröste und Ikterus auf: 
mit einer Temperatur von 40° wurde der Kranke in 
das Schöneberger Krankenhaus eingeliefert. Hier wurden 
im Blut Malariaplasmodien (Siegelringformen und viele 
Halbmonde) nachgewiesen. Der Patient erhielt 2 mal 
1 ccm einer Lösung Chinin, muriat. 5, Aethylurethan 2,5. 
Atp dest. 9 intramuskulär, starb aber schon 3 Tage 
nach seiner Krankenhausaufnahme an Herzschwäche. 
Die Sektion ergab einen für' schwere Malaria tropica 
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typischen Befund. Offenbar war die latente Malaria 
durch die Salvarsanbehandlung manifest geworden. Der 
Fall mahnt, bei unklaren Fieberzuständen nach Sal- 
värsaninjektionen, besonders bei Kriegsteilnehmern, auch j 
an Malaria zu denken. : L. i 

Kinderheilkunde. 

Dr. W. Neuland und Dr. A. Peiper (Berlin): Deutsche 
Trockenvollmilch und ihre Bedeutung für die Säug- 
lingsernährung. (Mediz. Klinik 1921, No. 28). 

Die Verfasser hatteii schon früher (vergl. auch den 
Bericht über den Verein für innere Medizin und Kinder¬ 
heilkunde, S. 275 des Jahrgangs 1920 unserer Zeitung) 
über ihre günstigen Ergebnisse mit getrockneter Voll¬ 
milch bei der Säuglingsernährung berichtet. Sie benutz¬ 
ten früher ein amerikanisches Vollmilchpulver. Sein 
hoher Preis steht einer Einfuhr in größerem Maßstab 
entgegen. In der Folgezeit hatten sie Gelegenheit, ein 
in Deutschland hergestelltes Vollmilchpulver zu verwen¬ 
den, welches dem amerikanischen an Güte und Brauch- | 
barkeit gleichkommt. Es wird als „Kindermilch in fein- ! 
ster Pulverform“ von dem Milchwerk Schlachters bei j 
Lindau und von den Milchwerken Angeln in Kappeln, j 
Schleswig-Holstein, in den Handel gebracht. Das Milch .- 
pulver läßt sich leicht in Wasser „lösen“. Die so ge¬ 
wonnene Milch weicht in ihren physikalischen und che¬ 
mischen Eigenschaften von frischer Milch fast nicht ab, 
auch nicht in ihren biologischen Eigenschaften, die Vita¬ 
mine der Milch sind jedenfalls in dem Mi'lchpulver ent¬ 
halten. Jedoch empfehlen die Verfasser, der Vor¬ 
sicht halber jede Trockenmilch mit einem antiskor¬ 
butischen Vitamin anderer Herkunft zu ergänzen, 
z. B. der Milch frischen Apfelsinen-, Zitronen- oder 
Tomatensaft hinzuzusetzen. Die Haltbarkeit des deut¬ 
schen Vollmilchpulvers erstreckt sich nach den bis¬ 
herigen Erfahrungen auf . mindestens 4 Monate. Ein 
Vorzug der Trockenmilch ist ferner ihre Keimarmut. 
Alle Kinder, die mit der Trockenmilch ernährt wurden, 
nahmen sie gern, blieben während der Dauer der Ver¬ 
abreichung von Ernährungsstörungen verschont und ge¬ 
diehen durchaus zufriedenstellend. Die Trockenmilch 
kann auch bei älteren, fieberhaft erkrankten Kindern 
dazu dienen, in einer kleinen Flüssigkeitsmenge eine 
kalorisch hochwertige Nahrung zu verabreichen. —n. 
Chirurgie. 

Prof. Dr. Erich Lexer (Freiburg i. Br.): Die Behand¬ 
lung der chirurgischen Tuberkulose. (Deutsch, med. 
Wochenschr. 1921, Nr. 29.) 

Die Klinik wird heute häufiger als je, namentlich bei 
der Gelenktuberkulose, zur Operation gezwungen, weil i 
die Fälle vielfach trotz ihrer’ Verschlechterung unter der j 
konservativen Behandlung verschleppt oder durch ganz ; 
lieh ungenügende Eingriffe verschlechtert worden sind. 
Die operative Behandlung muß bei der chirurgischen 
Tuberkulose immer gründlich erfolgen. Die synoviale 
Gelenktuberkulose ist immer zu operieren, wenn die tu¬ 
berkulösen Granulationen eitrig zerfallen statt narbig zu 
schrumpfen. Bei der ossalen Tuberkulose ist der Herd 
frühzeitig zu entfernen und zur Ausheilung zu bringen. ! 
Die tuberkulöse. Spondylitis ist früh zu behandeln; der j 
Abzeß ist zu spalten, wenn er leicht erreichbar liegt; die ; 
Albeesche Operation ist nicht zu empfehlen. Die Aus¬ 
schälung großer Drüsen und die Punktion von Lymph- j 
driisenabszessen bei der Lymphdrüsentuberkulose ist zu : 
empfehlen. Bei der Sonnenbehandlung ist die Sonne nicht 
das einzige Heilmittel, sondern die Verbindung der Sonne j 
mit Höhenklima, reiner Luft und kräftiger Ernährung, j 
Die Sonnenbehandlung kann auch im Tiefland erfolgen. 
Die Röntgenbestrahung kann bei richtiger Technik gute | 
Erfolge bringen. Die Jodoformbhhandlung empfiehlt ! 
Verf. nicht. . / Hh. 

Dr. Franz Magg (Fellheim): Die Behandlung der so¬ 
genannten chirurgischen Tuberkulose durch den prak¬ 
tischen Arzt. (Miinchn. med. Wochenschr. 1921, ; 
Nr. 33.) ' t 

Verf. nimmt als praktischer Arzt zu den Ausführun¬ 
gen von Bier und König über diese Frage Stellung und ; 
kommt zu folgendem Ergebnis. Das Ideal der Behand¬ 
lung ist die Aufnahme in besondere .Anstalten, wo mit 
allen Heilmitteln der Neuzeit gearbeitet werden kann. . 
Da dieses Ideal aber nur einer kleinen Menge von Kran- j 
ken zugänglich ist, erscheint die Mitarbeit des prakti- ! 
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sehen Arztes, dringend erforderlich. Frühdiagnose, Fixa-. 
tion und Entlastung sind die wichtigsten Punkte. : Ein., 
aktives chirurgisches Vorgehen 'insbesondere durch . Re¬ 
sektionen, ist im Kindesalter zu vermeiden, bei Erwach¬ 
senen können sie das Leiden abkürzen und leidliche 
Funktion erzielen lassen. Hh. 

Prof. Dr. Fritz Lotsch und Dr. Arthur Hübner (Berlin): 
Die diagnostische Bedeutung der v. Pirquetschen Tu¬ 
berkulin-Reaktion für die chirurgische Tuberkulose. 
(Deutsch, med. Wochenschr. 1921, Nr. 29.) 

Verf. sind auf Grund ihrer großen Erfahrungen in 
der Chirurgischen Klinik der Charite in Berlin zu der 
Ueberzeugung gekommen, daß die v. Pirquetsche Re- , 
aktion ein einfaches und gutes diagnostisches Hilfsmittel 
ist. Der positive Ausfall war diagnostisch oft von unleug¬ 
barem Werte; auch der negative Ausfall war zuweilen 
wertvoll. Diagnostisch wichtiger als die Intensität scheint 
der zeitliche Ablauf der Reaktion zu sein. Bei 3 4 der 
positiv reagierenden Fälle ist die Frühreaktion vorhan¬ 
den, bei yk die Spätreaktion. Hh. 

Gynäkologie und Geburtshilfe. 

Dr. Siedentopf (Magdeburg): Die Behandlung der My¬ 
ome und Me!ropathien mit Röntgenstrahlen. (Fortschr. 
d. Med. 1921, Nr. 16.) 

Verf .hat in seiner gynäkologischen Klinik die Rönt¬ 
gentiefentherapie mit dem Symmetrieapparat von Rei¬ 
niger, Gebbert & Schall ausgeführt und zwar nach der 
Seitz-Wintzschen Methode, d .h. Symmetrieapparat, Mül- 
lersche selbsthärtende Siederöhre und Regenerierautomat 
von Wintz. Als Filter wurde 0,5 Zink genommen. Bei 
einem Foküsabstand von 23 cm wurde auf 4 Einfalls¬ 
felder bestrahlt, 2 von vorn und 2 von hinten, unter Be¬ 
nutzung des Erlanger Kompressionstubus von 6 mal 8 cm. 
Die Hauteinheitsdosis wurde in 32—34 Minuten erreicht. 
Es wurden 17 Myome mit durchgängig gutem Erfolge 
bestrahlt; in einem Falle wurde 3 mal bestrahlt, sonst 
genügte immer eine einmalige Bestrahlung zum Erreichen 
einer Amenorrhoe. Die meisten Fälle wurden ambulant 
behandelt. Wegen klimakterischer Blutungen kamen 16 
Fälle zur Bestrahlung. Auch hier war stets ein guter Er¬ 
folg zu verzeichnen. 9 Fälle, von Blutungen waren auf 
Adnexentzündungen (gonorrhoischer Art) zurückzuführen. 
In einem Fall ist kein Erfolg zu verzeichnen, da immer 
wieder Neuinfektionen eintreten. Die letzte Gruppe von 
Blutungen umfaßt die Metritiden infolge ungenügender 
Riickbildung nach Geburten und Aborten. Auch hier 
waren die Erfolge zufriedenstellend. Hh. 

Hautkrankheiten. 

Dr. Max Breitkopf (Breslau): Ueber die Behandlung 
der Skabies mit einem neuen Schwefelpräparat, dem 
Mitigal. (Ther. Halbmh. 1921, Heft 5.) 

Das von den Farbenfabriken vorm. Friedrich Bayer & Go. 
hergestellte Mitigal ist eine organische Schwefelverbindung 
mit etwa 25°/o fest im Kern gebundenem Schwefel. Es ist 
ein goldgelbes, ziemlich dickflüssiges, fast geruchloses Oel, 
das in absolutem Alkohol, Azeton und Benzol löslich, in 
Wasser unlöslich ist. In der Breslauer Universitätshautklinik 
wurden eine größere Anzahl Skabiesfälle versuchsweise mit 
dem neuen Präparat behandelt. Als wirksam ergab sich 
dabei folgende Art der Anwendung. Ohne vorheriges Bad 
wird der ganze Körper (ohne Kopf) möglichst dünn mit der 
unverdünnten Substanz eingerieben und diese Einreibung 
nach 24 Stunden wiederholt. Am übernächsten Tag (also 
am vierten nach Beginn der Behandlung) wird ein Seifenbad 
verabreicht und die Wäsche gewechselt. Bei diesem Vor¬ 
gehen wurde die Skabies ohne Rezidive geheilt. Allgemein¬ 
störungen wurden dabei nicht beobachtet, auch keine all¬ 
gemeine Dermatitis. Die Behandlung ist recht sauber, die 
Wäsche wird nicht geschädigt. Im allgemeinen genügen 
100 g für zwei Einreibungen. —n. 

Harn- und Geschlechtskrankheiten. 

Dr. Leo Dub (Prag): Zur Abortivbehandlung der nach 
Ulcus molle auftretenden Bubonen. (Med. Kl. 1921, 
Nr. 19.) 

Nach Verf. gelingt es, nach Ulcus molle auftretende 
Bubonen, falls diese früh in Behandlung kommen, in den 
meisten Fällen durch wiederholte Vereisung mittels Chlor¬ 
äthyl zur Rückbildung zu bringen. Die Technik ist fol¬ 
gende: Vorher wird die Haut des Bubo mit Vaselin ein¬ 
gerieben. Die Dauer der Vereisung soll V 2 Minute nicht 
überschreiten; zuerst wird das Zentrum des Bubo, dann 
die peripherischen Teile mit Chloräthyl besprengt. Verf. 
benutzte für diese Prozedur ein von Bockenheimer zur Ver- 
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ig von Furunkeln angegebenes Instrumentarium; zuerst 
Hrd ein Luftström auf die zu vereisende Stelle gerichtet 
und darauf aus etwa 40 cm Entfernung der Chloräthylstrahl 
gespritzt. Die rascheste Verdunstung wird durch Verwen¬ 
dung des kalten Luftstroms eines Fön-Apparates erzielt, als 
Ersatz kann auch ein gewöhnlicher Blasebalg benützt wer¬ 
den. Meist genügten 5 an aufeinanderfolgenden Tagen vor¬ 
genommene Vereisungen, um den Bubo zum Rückgang zu 
bringen. L 

Pharmakologie und Toxikologie. 

Prof. Dr. Fritz Pregl (Graz): Ueber eine in der prak¬ 
tischen Medizin verwendbare Jodlösung. (Wiener klin. 
- Wochenschrift, 192L, Nr. 24.) 

'"'Vor etwa 3 Jahren bereitete Verf. sich zum Zweck der 
Behandlung einiger eigener an Alveolarpyorrhoe erkrankter 
Zähne eine Jodlösung, die zunächst in der Zahnheilkunde 
als brauchbares Desinfiziens sich bewährte und später auch 
in anderen Zweigen der praktischen Heilkunde erprobt wurde. 
Die Lösung stellt ein wässeriges Gemenge von 0,035—0,04°/o 
freiem Jod und verschiedenen Jodverbindungen dar. Sie enthält 
neben Na-Ionen und freiem Jod Jodionen, Hypojodit- und 
Jodationen, sonst keine körperfremden Bestandteile. Auf 
Grund der bisherigen Erfahrungen ist diese Jodlösung geeig¬ 
net, erstens in der chirurgischen, gynäkologischen und ge¬ 
burtshilflichen Praxis unverdünnt als Spülflüssigkeit und zur 
Wundbehandlung verwendet zu werden. Sodann kommt sie 
in der Zahnheilkunde zur Anwendung, unverdünnt zur Aus¬ 
spritzung von Zahntaschen, leeren Alveolen und Abszessen, 
in der Verdünnung 1:2 bis 1:5 zur täglichen Mundpflege. 
Ferner erwies sie sich als nützlich zur Deponierung an Steile 
von aus Abszessen oder der Pleurahöhle entleertem Eiter. 
Zur Behandlung der Blase und bei Gonorrhoe empfiehlt 
Verf., die Jodlösung mit dem gleichen bis vierfachen Volumen 
2% Borlösung zu verdünnen. Nach Entleerung der Blase 
werden 30—50 ccm dieser Mischung eingebracht und mög¬ 
lichst lange darin belassen. Endlich eignet sich die Lösung 
auch zur intravenösen Anwendung, und zwar unverdünnt. 
Man beginnt dabei mit 40 ccm und steigert die Dosis stufen¬ 
weise bis auf 80 ccm. Günstige Erfolge wurden beobachtet 
bei Pyelitis, Sepsis, Rheumatismus, Grippepneumonien, En¬ 
cephalitis lethargica. (Die Lösung wird gegenwärtig in den 
chem.-pharmazeutischen Werken des Landes Steiermark, Graz, 
Riesstr. 1, hergestellt.) L. 

Sanitätsrat Dr. Aman (München): Zur Proteinkörper¬ 
therapie mit Albusol, einem Eiweißkörper, der keine 
örtliche Reaktion und keine Anaphylaxie verursacht. 

(Münch, med. Wochenschr. 1921, Nr. 24.) 

Die Chem. Fabrik Dr. Ivo Deiglmayr, München, stellt 
neuerdings ein für die parenterale Zufuhr bestimmtes Eiweiß¬ 
präparat, Albusol her. Es ist dies ein aus der Milch ge¬ 
wonnener, von allen Salzen und Fermenten befreiter steriler 
Eiweißkörper, der bei der Injektion keine örtliche Reaktion 
und keine Anaphylaxie verursacht. Er kommt in 3,5- und 
5proz. Lösung in Mengen von 1, 2 und 5 ccm in den 'Handel. 
Nähere Angaben über die Indikation und Dosis enthält die 
von der Fabrik mitgegebene Gebrauchsanweisung. —n. 

Prof. Dr. Heinz (Erlangen): Ueber Hefeextrakt als Sto- 
machikum und seine medizinische Verwendbarkeit. 

(Therapie der Gegenwart, Mai 1921.) 

Aus gereinigter, entbitterter Bierhefe gewonnener Hefe¬ 
extrakt enthält dieselben Extraktivstoffe wie Fleischextrakt. 
Tadellös hergestellter Hefeextrakt, z. B. der Cenovisextrakt 
der Cenovis-Nährmittelwerke in München schmeckt ebenso, 
vielleicht noch besser als Liebigscher Fleischextrakt. Auf 
die Magensekretion wirkt er, wie Verf. durch besondere 
Versuche festgestellt hat, stark anregend, die freie Salzsäure 
wird vermehrt. Um den Hefeextrakt in genau dosierbare, 
und bequem zu nehmende Form zu bringen, ließ Verf. „Ma¬ 
gentabletten“ hersteilen, die 25°Cenovisextrakt und 75°<> 
Nährhefe enthalten. Diese Magentabletten wirken stark 
appetitanregend. Schließlich empfiehlt Verf. Hefeextrakt in 
Kombination mit Hefepulver als Pillengrundmasse. Er stellte 
derartige Pillen her mit Ferr. reduct. (0.05 g auf die Pille), 
Arsenpillen (mit je 1 mg As), Digitalispillen (mit je 0,05 g 
Pulv. fol. Digit, titr.) und Kreosotpillen (mit je 0,05 g 
Kreosot). Zur Bereitung der Pillen wird ein von den Cenovis- 
Werken eigens hergestellter Medizinalhefeextrakt und Nähr¬ 
hefe der pharmazeutischen Fabrik Schöninger in Erlangen 
verwendet. -n. 

Prof. Heinz und Dr. Schauwecker (Erlangen): Formo- 
formstreupulver als schweißwidriges, desodorierendes 
Mittel. — Vergleichende Versuche über festes Para¬ 
formaldehyd und wässerige Formalinlösung. (Deut¬ 
sche med. Wochenschr. 1921, Nr. 25.) 

Formaldehydlösungen (Formalin) werden bekanntlich so¬ 
wohl als Antiseptikum sowie 1 gegen übermäßige Schweiß¬ 
absonderung vielfach angewendet. Die alleinige Möglichkeit 
der Anwendung in Form von Waschungen und Fußbädern 
beschränkt die Dauer der Einwirkung auf kurze Zeit. Die 


langdauernde Applikation von Formaldehyd wird durch 
Benutzung des Paraformaldehyds ermöglicht, einer festen 
polymeren Form des Formaldehyds, die ständig kleine 
Mengen von gasförmigem Formaldehyd abgibt. Paraformal¬ 
dehyd kann in beliebigem Verhältnis mit Talkum zu einem 
Streupulver gemischt werden, welches bequem anzuwenden 
ist. Ein derartiges Streupulver wird nach Heinz* Angaben 
von der Chem. Fabrik Krewel^ & Co., Köln, unter dem 
Namen Formoform hergestellt. * Die im Erlanger pharma¬ 
kologischen Institut angestellten Untersuchungen haben er- . 
geben, daß das wasserlösliche Paraform resp. Formoform 
mit Gummi arabikum und Wasser resp. 0,6°,o Kochsalzlösung 
in Form einer Emulsion gebracht die gleichen desinlizieren- 
den, desodorierenden und sekretionshemmenden Wirkungen 
ausübt, wie Formalin. Demnach ist das Formoform als 
ein geeigneter Ersatz für Formalin zu verwenden, der den 
Vorzug der Dauerwirkung besitzt. Es kommt in Form von 
Streupulver vor allem gegen Fußschweiß, Schweißhand und 
sonstige übermäßige 'Schweißabsonderung mit Erfolg zur 
Anwendung. Ein 3% Paraformaldehyd enthaltendes Formo- 
formstreupulver wird von der männlichen Haut gut ver¬ 
tragen. Für Frauen und Kinder hat sich l,5proz. Formo¬ 
form als zweckmäßig erwiesen. L. 

Dozent Dr. Th. Franz und Dr. H. Katz (Wien): Die 
Wirkung des Chinins auf den kreißenden und ruhen¬ 
den Uterus. (Med. Klin. 1920, Nr. 23.) 

Auf Grund fremder und eigener klinischer Erfahrungen 
und experimenteller Untersuchungen kommen die Verfasser 
zu folgenden Ergebnissen. Das Chinin ist nicht imstande, 
unter physiologischen Verhältnissen bei völlig ruhendepi 
schwangeren Uterus dauernd Wehen anzuregen, und kann 
demnach in foro nicht als Abortivum gelten. Bei patholo¬ 
gischen Zuständen (z. B. abgestorbener Frucht) kann Chinin 
den schwangeren, völlig ruhenden Uterus zu andauernder 
Wehentätigkeit anregen. Chinin ist vom praktischen Stand¬ 
punkt aus nur als wehenverstärkendes Mittel zu betrachten, 
sein eigentliches Anwendungsgebiet sind Fälle mit dauern¬ 
den, wenn auch schwachen Kontraktionen (primäre Wehen¬ 
schwächen). Bei sekundärer Wehenschwäche ist die Wir¬ 
kung unsicher, bei Wehenstillstand versagt das Mittel in der 
Regel vollständig. Zur Verstärkung wehenerregender Ein¬ 
griffe ist Chinin oft gut zu verwenden. Je größer der Reiz¬ 
zustand des Uterus, um so früher tritt eine Wirkung ein. 
Alles was von Chinin zu erreichen ist, läßt sich mit der Ver¬ 
abreichung per os erzielen. Quantitativ kann durch Injektio¬ 
nen der Effekt gesteigert werden, jedoch kommt man im 
allgemeinen mit der oralen Verabreichung aus. Man gibt 
zunächst 0,5 g Chinin, bisuliuric.; ist nach 1 g Stunde keine 
genügende Wirkung eingetreten, so gibt man nochmals 
| 0,5 g. Recht günstige Resultate werden auch erzielt, wenn 
I man stündlich 0,25 g bis zur Gesamtmenge 1 g verabreicht. 

I Physikalische Behandlung. 

Prof. Felix Franke (Braunschweig): Ueber Gefäßgym- 
i nastik (Selbstmassage der Gefäße). (Med. Klin. 1921, 
i Nr. 21.) 

1 Um nach Verletzungen die rhythmische Füllung der Ge¬ 
fäße in dem geschädigten Gebiet zu ersetzen, empfiehlt Verf. 
ein Verfahren, das er seit 17 Jahren anwendet und als 
Selbstmassage der Gefäße bezeichnet. Es besteht darin; daß 
mehrmals täglich durch Erheben und Senken der Extremität 
die Gefäße zuerst stark gefüllt und dann wieder entleert 
werden. Das Verfahren kommt in erster Linie bei Ver¬ 
letzungen und Erkrankungen des Unterschenkels und Fußes 
zur Anwendung; ferner auch an den Händen. Verf. er¬ 
probte die heilungsbeschleunigende Wirkung dieser Gefäß- 
j gymnastik zuerst an sich selbst bei einigen Verletzungen. 

I Was die Technik anlangt, so können die Kranken ihr Bein 
i oder ihren Arm selbst 5—10 Minuten hoch halten und dann 
! senken durch Hinstellen oder Setzen auf eine halbe Minute. 

, Bei schwachen Kranken kann das Heben der Extremität 
! mit Hilfe geeigneter Vorrichtungen passiv erfolgen. Bei Ver- 
1 Stauchungen und Knochenbrüchen soll man mit dem Ver¬ 
fahren so früh als möglich beginnen, bei letzteren mindestens 
sofort nach Anlegung des Gipsgehverbandes, d. h. nach 
8—10 Tagen. Die übrigen bewährten mechanischen und 
physikalischen Hilfsmittel sind daneben wie bisher anzu- 
1 wenden. * -n. 

; III. Bücherschau. 

Die körperliche Erziehung des wachsenden Menschen. Von 
Dr. med. Georg Hohmann, Privatdozent für orthopädische 
Chirurgie in München. 1921. Verlag von Quelle und 
Meyer in Leipzig (Wissenschaft und Bildung, Band 168.) 
116 Seiten, 48 Abbildungen, Preis gebunden 10 M. 

Im vorliegenden Büchlein ist die Einwirkung der Be- 
1 wegungen auf das Kindesalter in all seinen Abschnitten von 
berufenster Seite einer eingehenden Würdigung unterzogen 
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worden. Verfasser, ein namhafter Orthopäde, zeigt, wie das. 
Kind allmählich seine Gliedmaßen zu gebrauchen .lernt, wie 
die Muskulatur Und wie alle Organe dem Einflüsse der Be¬ 
wegungen in ihrer Entwicklung unterworfen sind, wie falsche 
Belegungen auf der Grundlage von krankhaften Verände¬ 
rungen oder fehlerhafter Erziehung und Anleitung für das 
ganze Leben Gesundheit, Kraft und Schönheit untergraben, 
was durch zweckmäßige Maßnahmen und richtige Anweisung 
. im Kindesalter hätte vermieden werden können. Die Hunger¬ 
jahre, die unserem Volk auferlegt waren, haben für längere 
Zeit, vielleicht für Generationen hinaus die Widerstands¬ 
fähigkeit unserer Jugend erheblich geschwächt, und zu den 
Schäden durch den Hunger gesellen sich die Nachteile durch 
das Wohnungselend, insonderheit in den Großstädten. Mehr 
wie je müssen wir daher der Hygiene des Kindesalters eine 
gesteigerte Aufmerksamkeit entgegenbringen. Die Säuglinge 
müssen nach Möglichkeit wieder die'Mutterbrust erhalten, 
zweckmäßig gekleidet und sauber gehalten werden. Die 
Kriechperiode des Kindesalters ist in ihrer Bedeutung für 
die Kräftigung der Wirbelsäule nicht zu unterschätzen. Beim 
Gehenlernen ist darauf zu achten, daß die Kinder nicht zu 
sehr ermüden und daß sie nicht durch unzweckmäßiges 
Schuhzeug Schaden leiden. Im Wachstumsalter ist die 
‘Rachitis energisch zu bekämpfen. Im Spielalter sollen die 
Kinder so gekräftigt werden, daß sie in der Schule den 
geistigen und körperlichen Anstrengungen gewachsen sind. 
Der Turnunterricht soll vor allem auf eine Kräftigung des 
kindlichen Körpers Bedacht nehmen. Die Zeit der Reifung 
erfordert bei beiden Geschlechtern nicht nur geistige und 
seelische Beachtung, sondern auch körperliche Rücksicht¬ 
nahme. Nach der Reife sollen Spiel und Sport dem Körper 
noch den Abschluß seiner Festigung und Kräftigung geben. 

Das vorzügliche Büchlein, das durch treffliche Ab¬ 
bildungen gut illustriert ist, zeigt überall das tiefe Ver¬ 
ständnis des Verfassers für die Materie und verdient weiteste 
Verbreitung und Beachtung Unter Aerzten, in Schulen und 
vor allem, in der Familie. Hh. 


ALLGEMEINE MEDIZINISCHE CENTRAL-ZEITUNG 1921 


No. 49: 


IV. Soziale Medizin und Medizinal* 
gesetzgebung. 

Berlin. Die unaufhörlich zunehmende Teuerung hat 
schon vor einiger Zeit die Vertreter der Aerzte veranlaßt, 
mit den Krankenkassen zwecks einer zeitgemäßen 
Erhöhung der Honorarsätze Verhandlungen anzu¬ 
knüpfen. In dieser Angelegenheit wurde zunächst für die 
an dem Berliner Abkommen vom 23. Dezember 1913 be¬ 
teiligten Hauptverbände der Aerzte und Krankenkassen durch 
ein am 31. Oktober d. J. im Reichsarbeitsministerium zu¬ 
sammengetretenes Schiedsgericht ein Schiedsspruch folgenden 
Inhalts gefällt: Vom 1. August bis 30. September 1921 ist 
auf die erfolgte Zahlung für Aerztehonorar ein nachträglicher 
Teuerungszuschlag von 30 v. H. zu gewähren. Vom 1. Ok¬ 
tober 1921 an ist zu zahlen: a) für Beratung in der Woh¬ 
nung des Arztes 5,50 M., b) für den Besuch in der Woh¬ 
nung des Kranken 11 M., c) für Sonderleistungen ein 
Zuschlag von 40 v. H. zu den Mindestsätzen der neuen 
Preußischen Gebührenordnung. Erfolgt eine Bezahlung nach 
Pauschgebühren, so sind diese so zu bemessen, daß nach 
Abzug der Sonderleistungen in einem Höchstbetrag von 
30 v. H. die Sätze von 5,50 M. und 11 M, für Beratung 
bezw. Besuch mindestens erreicht werden. Dabei ist davon 
auszugehen, daß im Vierteljahr auf den einzelnen Fall nicht über 
vier einzelne Beratungen (oder Besuche) entfallen. Weitere 
Aufschläge von 30 bezw. 40 v. H. sind für Wegegebühren 
vorgesehen, entsprechende Zuschläge auf die Gebühren 
wegen Zeitversäumnis. — Dieser Schiedsspruch wurde bisher' 
von den Krankenkassen nicht angenommen. 

Inzwischen fanden auch in Berlin zwischen dem Groß- 
Berliner Aerztebund und dem dortigen Krankenkassenverband 
Verhandlungen über Neufestsetzung des ärztlichen Honorars 
statt, die ergebnislos endigten. Deshalb wurde von beiden 
Parteien das Schiedsamt angerufen. Es wurde nach langen 
Beratungen ein Schiedsspruch gefällt, durch den für die Zeit 
vom 1. Juli bis 30. September der Pauschalsatz auf 40 M., 
für die Zeit vom 1. Oktober bis 31. Dezember 1921 auf 
50 M. festgesetzt wird. Gleichzeitig empfahl das Schieds¬ 
gericht dem Groß-Berliner Aerztebund eine andere Verteilung 
des Honorars unter Berücksicht gung der Einzelleistungen. 

Die schon seit längerer Zeit zwischen dem Groß-Berliner 
Aerztebund und den Krankenkassen in betreff Einführung 


der Familienversicherung geführten Verhandlungen sind vor¬ 
läufig gescheitert, da die Krankenkassen ein ganz unzuläng¬ 
liches Honorar bewilligten. Trotzdem nun die Krankenkassen 7 
vertraglich verpflichtet sind, bis zum 31. Dezember 1925 die 
ärztliche Behandlung bei Einführung der Familienversiche¬ 
rung für den Bezirk der Stadt Berlin ausschließlich der 
Wirtschaftlichen Abteilung des Groß-Berliner Aerztebundes 
zu übertragen, suchen schon einige Krankenkassen durch 
Anzeigen in Tageszeitungen Aerzte für die einzuführende 
Familienversicherung. Wegen dieser Vertragsverletzung hat 
der Groß-Berliner Aerztebund sofort die erforderlichen ge¬ 
richtlichen Schritte gegen die Krankenkassen eingeleitet. 


V. Hochschul- u. Personalnachrichten. 

Berlin. Die Berliner medizinische Gesellschaft ernannte 
zu Ehrenmitgliedern Prof. Hammarsten (Upsala), den 
hervorragenden Forscher auf dem Gebiet der physiologischen 
Chemie, und Prof. Madsen, den bekannten Direktor des 
staatlichen Seruminstituts in Kopenhagen. 

Halle. Privatdozent Prof. Dr. Fritz Härtel, Oberarzt 
der hiesigen chirurgischen Universitätsklinik, erhielt die Amts¬ 
bezeichnung „a. o. Professor“. Gleichzeitig erhielt derselbe 
einen Ruf als o. Professor und Direktor der I. chirurgischen 
Klinik der Universität Osaka (Japan), den er angenommen 
hat. Ferner wurde den Privatdozenten Dr. Ko e p pe (Augen¬ 
heilkunde) und Dr. F o d o r (physiologische Chemie) die 
Dienstbezeichnung „a. o. Professor“ verliehen. 

Breslau. Die Privatdozenten der Chirurgie Dr. Mei¬ 
ch ior‘und Dr. Weil erhielten die Dienstbezeichnung 
„a. o. Professor“. 

Bonn. Im Alter von 58 Jahren starb Geh. Medizinalrat 
Prof. Dr. Max Verworn, Direktor des hiesigen physiolo- 
Instituts. In Berlin geboren, studierte V. hier und in Jena 
Naturwissenschaften und Medizin. 1887 erlangte er in Berlin 
mit einer zoologischen Dissertation die philosophische, 1889 
in Jena die medizinische Doktorwürde und die ärztliche 
Approbation. 1891 habilitierte er sich in Jena für Physio¬ 
logie, wurde 1895 a. o. Professor und 1901 als Ordinarius 
der Physiologie' nach Göttingen berufen. 1910 übernahm 
er als Pflügers Nachfolger den Bonner Lehrstuhl für Physio¬ 
logie. Verworns Forschungsarbeit war ganz vorwiegend auf 
die allgemeine Physiologie, die Physiologie der Zelle, ge¬ 
richtet. Schon seine ersten Schriften: psychophysiologische 
Protistenstudien (1889), die Bewegungen der lebendigen 
Substanz (1892) weisen darauf hin. 1895 erschien seine 
„Allgemeine Physiologie“ (5. Auflage 1909). 1902 trat er 

mit seiner „Biogenhypothese“ hervor, in welcher er den 
Lebensprozeß im Gegensatz zum Neovib-lismus auf chemi¬ 
schem Wege zu erklären versucht. Für Unterrichtszwecke 
verfaßte er ein physiologisches Praktikum. Auch der Philo¬ 
sophie wandte V. sein Interesse zu, besonders der Erkenntnis¬ 
theorie (Mechanik des Geisteslebens, 2. Aufl. 1910, die Frage 
nach den Grenzen der Erkenntnis, 1808, die Entwicklung des 
menschlichen Geistes, 2. Aufl. 1912). Neben der Physiologie 
und Philosophie beschäftigte sich der vielseitige Forscher 
noch mit prähistorischer Archäologie, Kunstgeschichte des 
Mittelalters und Numismatik; diese Studien veranlaßten ihn 
mehrfach zu Reisen nach Nordamerika und Mexiko. 

Den hiesigen Privatdozenten Dr. König (Psychiatrie), 
Dr. C r a m e r und Dr. Hinselmann (Gynäkologie) wurde 
die Amtsbezeichnung „a. o. Professor“ verliehen. 

Kiel. Den Privatdozenten Dr. Linzenmeier (Gynäko¬ 
logie) und Dr. Schütz (Hygiene) wurde die Dienstbezeich¬ 
nung „a. o. Professor“ beigelegt. Prof. W. B e r b 1 i n g e r, 
hat den Ruf an die Universität Agram abgelehnt. 

Königsberg. Prof. Nippe in Greifswald wird am 
1. April 1922 das hiesige Ordinariat für gerichtliche Me¬ 
dizin übernehmen. 

Erlangen. Für Chiturgie habilitierte sich Dr. H a a s, 
Assistent der chirurgischen Klinik. 

Würzburg. Dr. Ganter, bisher Privatdozent in. 
Greifswald, der hierher mit Prof. Mor.awitz übergesiedelt 
ist, habilitierte sich hier als Privatdozent. 

Prag. Im Alter von 65 Jahren starb der Titulierte a.o. 
Professor an der hiesigen Deutschen Universität Privatdozent 
Dr. Robert R a u d n i t z (Kinderheilkunde), der besonders mit 
Arbeiten über die Chemie der Milch hervorgetreten ist. 

Basel. Hier starb der Privatdozent der Zahnheilkunde 
Dr. med. Paul Preiswerk. 
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CALCIRIL 

das wohlschmeckende und haltbare OllorC3lCium-Präparat in Tablettenform erfreut sich in der 

Kalktherapie der größten Beliebtheit. 

Crtlorcalclum ist als das weitaus beste und wirksamste Kaiksalz anerkannt. 


I 

L 


Packung: Schachtel mit 103 Tabletten zu 1 g. Gebrauchsanweisung: 6—12, Kinder 3—9 Tabletten «täglich. 

Jod-Calciril Brom-Calciril Uro-Calciril 

75 Tabletten zu 0,4 g • 30 Tabletten zu 1 g 50 Tabletten zu 0,5 g 

gewährleisten ohne schädliche Begleiterscheinungen die Kräftigung des Organismus neben der spezifischen Wirkung. 

Literatur und Proben zu Diensten. 

Calcion-Gesell Schaft m. b. H., Berlin 57 f Bülowstr. 2-6. 


Die kausale Therapie des Fluor albus mit 

Bacillosan 

nach Dr. Loeser. 

(Virulente Reinkultur von electiv gezüchteten Stämmen des Bac. acid. lact.) 


Originalpackungen: 

10 Gläser enthalten je 3 g Pulver 
5 Gläser enthalten je 10 Tabletten zu 1 g 


Literatur zu Diensten 

Chemische Fabrik Güstrow 



Santoveronin 

D. R. P. a. 

Gegen Würmer aller Art 
unbedingt erfolgreiches 

Universal “Wurmmittel 

geruch-, geschmacklos; unlösliches Komplexsalz. 
Ordination wie Santonin, 

Wirkung weit überlegen. 

Chem« Fabrik Job» Kayser & Co« G« m. b. H« 

Braunschweig. 


INJEKTION „BAVARIA" 

(Sol. Hg. cyanat. 1 Prozent c. Dipara-anisyl-monophenetjl-guanidin-chlorhydrat) 

nach Dr. G. Hirsch, Spezialarzt für Augenkrankheiten, Halberstadt. 

INDIKATIONEN: Syphilis, Neuralgie, Kopfschmerz, Schlaflosig¬ 
keit, Iritis, Chorioididis, Netzbautablosung, Cyclitis und drohende 
Panophthalmie nach Star- und anderen Augenoperationen. 

Jeder Karton enthält 10 Ampullen ä 1,5 ccm .Injektion Bavaria*. 

Broschüre kostenlos. 

Allein.Hersteller: Chemische Fabrik „Bavaria“,Würzburg. 
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Dr, Theinhardt's 


Infantina 

für Säuglinge zur Ernährung in gesunden u. kranken Tagen. 


Hygiama 

für Kinder und Erwachsene jeden Alters. 


Das altbewährte 

Nähr- und Kräftigungsmittel 

in bekannter Güte wieder erhältlich. 


Seit über 26 Jahren als 

diätetisches Therapeut!cum 

mit bestem Erfolg angewandt. 

Zuverlässiger Zusatz zur verdünnten-Kuhmilch, in dem sämtliche j| Wegen seines hohen Nährwertes, seiner großen Leichtverdau- 
für den Aufbau und die Erhaltung des kindlichen Organismus || lichkeit und angenehmen Geschmackes als vorzügliche Be- 
wichtigen Baustoffe in richtigem Verhältnis vorhanden sind. O reicherung der Krankenkost anerkannt und geschätzt. 

Beide Präparate sind reich an den im Malz enthaltenen, nach den neuesten Forschungen äußerst wichtigen „accessorischen Nahrungsstoffen“. 

Infantina u. Hygiama werden in vielen Säuglingsheimen, Kinderfürsorgestellen, Mütterheimen, Kliniken, Krankenhäusern, Sanatorien usw. regelmäßig mit Erfolg verwendet. 

iT".;7 t;- ..:.:■■■ . Vorrätig in den Apotheken und. Drogerien. ; t : 

Wegen „Indikationen* ‘ siehe Aerzteliteratur von 

Dr« Theinhardt’s Nährmittelgesellschaft m. b. H«, Stuttgarts Cannstatt« Gegründet 1894. 
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Einge führte Kassenpacku ngen: 

(Fortsetzung aus Nr. 47.) 

Lenicot-Kinderpuder Lenicet-Streupulver)5° ofu.Brand-1 R t , 3 ^ 1 05 

auch nach Rasieren als Hautkosmetikum\ wunden/ s ’ 

Lenicet-Mundwasser (Schleimlösendes Pulver), Mund- und Nasen- 
spillung. Prophylacticum: Infektionskrankheiten, auch zur 
Inhalation bei Katarrhen. Ungelöst geschnupft bei Kopfschmerz 
u. trockenen Katarrhen. Zur Zahnfleischmassage u. Reinigung 

kQnstlicher Gebisse. Dose 3,— 

Lenlcet-Salbe (Wund-,Augen-,Massagesalbe) Vi Dose 5,50, V 2 2,70, l U 1,70 

Lenicet-Silberpuder */ 2 °/o (Ekzema exloliat., Ulc. crurls, Otitis med.) 3,55 
Lonlcet-Stroupulver 50% (Schweiß, nässende Wunden) . . 9,00 5,— 

Lenicet-Wund- und Schweißpuder (Lenicet-Streupulver 20°/o) 
(Hautschutz-Dauerverband, Juckreiz verhindernd) Streudose 100,0 3,20 

Lenicet-Zäpfchen (Haemorrhoiden). 6 Stück 5,— 

Lenlcet-Belladonna-Zäpfchen, Tenesmus, Haemorrhoiden 6 Stück 5,50 

Lenirenin (staubfein). Acute Rhinitis, Heu-Jodschnupfen, Blepha¬ 
ritis, Otitiden, Nasen-Zahnblutung. Dolor post extractionem . . 3,— 

Lenlrenin-Salbe, Universal-, Augen-, Nasen-, Ohrensalbe, Hae¬ 
morrhoiden; kl. Chirurgie. 5»— 

Lenirenin Belladonna-Salbe (Haemorrhoiden, Tenesmus). 5,50 

Lenirenin-Supposltorien (Torpedoform), Haemorrhoidal-Blutung. 6 St. 6,75 

Liquat-Salz (zum Auflösen): Wirkung wie Llq. alum. acet. und 

rectal, wie dieser, gegen Oxyuren. 1,— 

Peru-Lenicet-Kompresse. Bequemster granulationanregender Ver¬ 
band bei Ulc. crur. 3,20 

PeruJLenlcet Pulver (Ulc. er.). Vaginales Desod., Exslcc. (Carcin.) 3,20 
Peru-Lenicet-Salbe (Wunden, Hwmorrh., Ekz) Vi = 4,40, Va = 3,20 

Hheumasan. Rheumatismus, Ischias, Neuralgien, neuratg. Zahn¬ 
schmerzen, Herzschmerzen, nervöse Sensationen, Hyper- und 
Paraestheslen, bei Brustschmerzen infolge Bronchitis, Influenza, 
Pleuritis, Hydrops articul, Gichtschmerzen, Narbenschmerzen, 
„Sohlenbrennen“, Frost, Schwielenbildung, kalte feuchte FUße 
(und für kleine Haustiere. Für große Ester-Dermasan) 

(Berlin usw. M. 1,95) 2,40 

Teer-Dermasan (chronische Ekzeme). Hervorragende Tiefenwirkung 5,50 

\SS83Z } D -™ Best - 2 := 

Literatur u. P r ä p a r a t e - P r o b e n gratis. Aerzten Rabatt. 

Dr. R. Reiss, Rheumasan- und Lenicet-Fabrik, 

Charlottenburs 4/H und Wien VI/2. 


Steigerung der 


Silicium-Calci- 

um-Ampullen, 

Tabletten, 

Inhalation. 


Vernarbungstendenz. 

Cfcemotherap/e t / er 


Tabletten zur 
Behandlung 
des Nacht¬ 
schweißes. 


Tuber- 


Silicium- 
Calcium-Tee, 
gleichzeitige . 
Förderung der 
Expectoration. 


DrJauff- 

sterile 

Chlorcalcium- 


kulose! iii 


(10% Amp.) 
bei Lungen¬ 
blutungen. 


Silicium- 

Caldum- 
Chlorophyli- 
tabletten mit 
Ferrum und 
Lecithin. 
Gleichzeit.Be- 
handlg. secun- 
därer Anämie. 


Stärkung der 


°P3onischen Vorgänge 


25°/oTrauben- 
zucker- 
Calcitmr- 
Lösung in 
Ampullen in¬ 
travenös bei 
sekundärer 
Herzmuskel¬ 
schwäche. 



|jChenn^ Dr. Gauff G.m.b.H., Stettin. | 

„PRAEVALIDIN." 

Campher-Wollfettsalbe mit Wasserstoffsuperoxyd zur percutanen Ein- 
verleibung von Oampher und Balsam peruvian. 
Bestandteile: Campher, Balsam peruvian., Ol. Eucalypt. 
===== Jede Dosis enthält 0,4 g Campher. ====== 

Wegen der herzroborierenden, expectorierenden und Appetit anregenden 
Wirkung indiziert bei Lungentuberkulose, Emphysem, Asthma nervosum, 
Bronch. chronic., Influenza, Anämie, Skrofulöse u. Herzschwächezust&ndea. 
Jede Tube enthält 5 Dosen. Genaue Gebrauchsanweis. liegt jeder Tube Jam. 
Preis der Tube für Erwachsene M. 6,-, für Kinder (halbe Dosis) M. 4,-- 
Literatur und Proben durch die 

Woll-Wäscherei und Kämmerei in Döhren bei Hannover. 


Gg. Brüttincj's 

PNEUMONIN 

0,6 Coff.; 4,5 Alk.; 24,9 Aq. Dest. 

gegen Lungenentzündung 

.^Baftiunnnten) 

Institute und Aerzte erhalten kostenlos Probegläser von der Fabrik 

Gg. Brütting, Kom.-Ges. 

Laboratorium chem. med. Spezialitäten 

Augsburg, Morellstr. 23 . 


^Tlutterkompraparat 

—-v Ztitercrfar Kostenlos 


Packungen. 

"Flaschen zu. 2.5 undfO-c und 

Kleine Uas&enpackurtg zu 5cf 

_ " ’rt 'zu. 1 ,icm. Cartonszu 4 Su JOffä^ 

'Cabletten tu O,5gJl6fjren zu tO<//7d20SWd( 
SpeCificurrv 

frei Menorrhagien, / JItetrorrhfrgien im fftimakteriiunefc. 

Propfiyfacficurrt. 

wahrend derPdchgeburte-undJnuolt/fions-periode, 
nach /Ibort bei /ftonie post partumztsw. 

Bei Blutungen aller/lrt Von bestem £rfotg (Kuftruw) 

eff. 7l7rzelbe/gs7rarfy/ö7ger 

'Ofycm tVerke jVndernacffaJty. 
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Erscheint Jeden Sonnabend. 
Bezugspreis vierteljährlich M 6 — 
Preis der einzelnen Nummer M 1,— 


Zu beziehen durch die Buchhandlungen. 
Postämter sowie direkt vom Verlag. 


Allgemeine 
Medizinische Central-Zeitung 



Hohe Empfindlichkeit für RöntgenstralHen. 
Kräftige Deckung der Lichter. 

Klare detailreiche Schatten. 

Stets gleichmäßig saubere Präparation. 

Läng ausgedehnte Entwicklung ohne Schädigung der 
Klarheit möglich. 

Näheres über sämtliche „ Agfa"- Photoartikel in der 

kostenlosen „ Preisliste 

löseiüg illustr. 



f edler Art') 


•Implex, senilis, dlabelicus, nervosus, vulvae, ani, Urticaria, Strofulus Infan¬ 
tum, Zahnpocken, Intertrigo, Ekzeme (besonders nässende), frisdie Hautentzün¬ 
dungen, Insektenstiche, Frost- und Brandwunden 


UNGUENTUM OBERMEYER 


(VIUA-CREME) 


Tube 60 g, KrankeakasseBpftcknng Tube 65 g — Literatur und Proben kostenlos 

OBEBMETEK S Co.. G. m. b. H., Fabrik pharm. Präparate, HANAU a. MAIN 


ANTITHYREOIDIN -MOEBIU5 


1 


zur spezifischen Arzneibehandlung 

Basedowscher Krankheit 

wie thyreotoxischer Krankheitsformen überhaupt. 


Literatur zur Verfügung. 


Schnelle Hebung des Allgemeinbefindens. 
Besserung der nervösen Erscheinungen, 
der Unruhe und Schlaflosigkeit. Vermin¬ 
derung deSjfZitterns und der Schweisse. 
Rückgang von Struma und Exophthal¬ 
mus. Besonders günstiger Einfluß auf die 
Herztätigkeit (herztonisierende Wirkung). 


E. MERCK, Chem. Fabrik, Darmstadt. 
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GLuellsatz ' 

fg ltB) Gurgelungen Inhalationen, 
Augenbädern, 

Druckschriften durch die J 

.Staat!. Bade-u.Brunnendirektion Bad Ems. 


Patienten-Journal 
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Die Allgemeine ärztliche Buchführung 
Probeformulare versendet Verlag Oscar Coblentz, Berlin W30 


Chloraethyl „Henning" 

-Narkose, lokale Anästhesie-:- 

Glasflaschen mit Schraubverschluß 

fifücfluceliori mit automatischem Ver- 
VJld&Ud&inen #ch i nß znn , Wlederffillen 

Graduierte Flaschen 

mit Momentverschluß für Narkosen 

METAETHYL 

Mischung von Chloraethyl n. Chlormethyl, wirkt rasch u. intensiv 
Nur in Apotheken erhältlich 

Sr. 6. J. Henning, Chem. Tabrik, Berlin Jt 37. 



Christophsbad Göppingen (wonnig) 

Dr. Landerersche 

Heilanstalt für Nerven» und Gemütskranke 

3 Aerzte. — Ausgedehnte eigene Landwirtschaft. -- Mäßige Preise. 
Fernspr.: Göppingen Nr. 192. - Prospekt durch die ärztl. Leitung Dr. H. Länderer. 




T er minolsalbe 

zur schnellen, schmerz- und reizlosen Behandlung von 

Trachom, Conjunctivitis follicularis, Fröhjahrskatarrh u. Granulöse 

enthält das Cupr.citr.- in mikroskopisch feiner Verteilung. 

Seit Jahren hervorragend bewährt u. bevorzugt. Kann den Patienten 
ohne Bedenken für die häusl.Behandlung in die Hand gegeben werden. 
Proben kostenlos zu Diensten. 

Medizinisches Export-Haus Felix Schmiedchen, Bremen 


Dropsartig schmeckende 

Arsen-Eisen-Kombination 

gegen 

Blutarmut, Magerkeit, 
Nervosität, Hautaffektion etc. 

Muster und Literatur stehen 
:: gerne zur Verfügung. :: 

Dr. Kramer & Co. G. m. b. H. 

Frankfurt a. M. 302. 


Ärztemikroskop 

z k. gesucht. Angeb. unter F. C. 
5021 an Rudolf Mosse, Cassel. 


Verlag von Oscar Coblentz in BerlinW30 


Von San.-Rat Dr. Karl Abel (Berlin) 

Mit 93 teils farbigen Abbildungen 
Geheftet M. 42.—. Gebunden M. SO.—. 




vorzüglich bewährt 

gegen Bartflechte und 

alle ekzematösen Hauterkrankungen 

Hervorragende Tiefenwirkung 
Für Aerzte stehen Muster und Literatur gratis zur Verfügung 


Gpotheker ^.Ji\ürrCjsixv5cJbhrv 

3x±»cLk chjena.-phmrrv.J , rÖ43XwxLte 
Errorrve^LaH- clttl 


Qumcx-Solbe 


ärztlich erprobt und empfohlen 


besonders Unterschenkelgeschwüren, Krampfadern, Phlebitis, spät¬ 
syphilitischen Geschwüren, Durchscheuerungen der Amputations- 
Stümpfe, Hämorrhoiden, Knotenbildungen u. Juckreizen im After, 
Wundsein u. Durchliegestellen bei Erwachsenen u. Kindern, bei 
Hautreizungen, Frostwirkungen, Verbrennungen aller Art, trocke¬ 
nen und nässenden Flechten, Favus, Ekzemen, Pruritus, rissiger 
Haut, Intertrigo, Erysipel, Neuritis, sowie anderen Entzündungen usw. 

Wirkt schmerzlindernd und juckreizstillend. 

. Literatur und größere Muster zu Diensten. 

Erhältlich in den Apotheken ä Schachteln zu 4,—, 9,— u. 20.—M. 


[ I aborator. Miros.Dr.Kurt &H. Seyler 

IL. Berlin N.O.18 6r.Frankfurterstraße80 8 
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Baden-Badener 

Pastillen 



linalBi 


Anerkannte Mittel gegen 
Anämie und Chlorose und 
verwandte Krankheitserschei¬ 
nungen. Kombinationen mit 
Arsen, Chinin, Jod, Lecithin, 
Guajakol, Kreosot usw. 


in Salben- u. flüssiger Form 

Indik. Brust- und Bauchfell¬ 
entzündungen, Ergüsse, Ver¬ 
wachsungen, Schwarten¬ 
bildungen, Skrofulöse, 
Tuberkulose. 


M 


Vorbeugungsmittel und be¬ 
währtes Heilmittel gegen 

Keuchhusten. 

Unschädliche und zwanglose 
Anwendung. 


Neueres von Prof. Heinz 
empfohlenes Mittel gegen 
rheumatische Erkrankungen 
aller Art in Tubenform. 


Ausgezeichnetes Mittel gegen 
Katarrhe und entzündliche 
Prozesse der Luftwege 
in Form von Gurgelungen. 


Von Prof. Heinz und Geh. 
Sanitätsrat v. Noorden emp¬ 
fohlene Präparate gegen 
Frostschäden. 


Literatur und Proben kostenfrei. 

Krewel & Co. G. m. b. H. 

Köln a. Rh. 


Generalvertretung für Berlin und Umgegend: 

Arcona-Apotheke, Berlin N37, Arconaplatz Nr. 5. 
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Perl-Eiweiss 

Perl-Eisen-Eiwreiss 

PerMEisen-Arsen-Eiweiss 


hochwertiges (92 %) leicht verdauliches Eiweißpräparat. 

Nahezu restlos resorbierbar (98%). 

Diätetisches Arzneimittel 

bei Magenleiden, Gicht, Diabetes. 

Roborans und Tonicum 

bei Anämie, Chlorose und Folgeerscheinungen, nach 
fieberhaften Erkrankungen, Infektionskrankheiten, 
Operationen, kachektischen Zuständen usw. 

Bei vielen Krankenkassen zur Verordnung ständig zugelassen. 

Erhältlich in 100 g-Packungen. 

Literatur und Proben kostenlos. 

R. HABERER & CO. 


Osterwieck / Herz. 



Adonigen 

das milde Herzmittel aus Herba adcftiis, ausgezeichnet 
durch schnelle Wirkung und Mangel an Kumulation. 

Literatur: Prof. Dr. Citron, Berliner Klinische Wochenschrift Nr.35/1921. 
Deutsche med. Wochenschrift Nr 43/1921. 

Original -Tropffläschchen. 


Kamillosan 

das hochwertige KamillenprSparat* besonders be¬ 
währt zur Wundbehandlung, bei wunden Brustwarzen, Ver¬ 
brennungen (Röntgen), Frostschaden u. in der Kinderpflege. 

Literatur: Allgemeine Deutscne HebammenZeitung Nr. 17/1921. 
Salbe: Orig.-Tuben.— Seife: Orig.-Packung (Kami'lenbäder). 


Nohäsa 

das Haemorrholdalmittel nach W. v. Noorden. 

Literatur: MGnchener Medizinische Wochens hrift Nr. 7/1921. 

A. Sch nidt, Klinik für Darmkrankheiten II 19.:l/533. 
Fortschritte der Medizin- Nr. 18/1921. 

Salbe: Orig.-Tuben. - Zäpfchen: Orig.-Schachteln. 


Treupel 8 '"' Tabletten 

das bewährte Antlneurafgicum nach Prof. Dr. Treupel, 
besonders empfohlen gegen Neuralgie, Schlaflosigkeit, Zahn¬ 
schmerzen, dismen »rrhoeische Beschwerden, Grippe usw. 

Neueste Literatur: Deutsche Medizinische Wochenschrift Nr. 31/1921. 

% Zahnärztliche Ru dschau Nr. 38/1921. 

Allgemeine med. Central-Zcftung Nr. 41/1921. 
Original-Röhren. 

= Ausführliche Literatur zu Diensten. = 

Chem.-Pharm. Werke 
Bad Homburg A.-G. 

Zweigabteilung: 

Bad Homburger Heilquellen G.m.bH. 

Bad Homburger Elisabeth-Brunnen, -Salz, -Pastillen . 



V A T R T! Kf (Jodderivat des 
A JkM A II AJ MM Benzolpyiidins) 

das ungiftige, wasserlösliche Tiefenantiseptikum 

Vernichtet in 5% Lösung in 3 Stunden Milzbrandsporen: Gen. Oberarzt Professor 
Dr. H. Bischoff. 

Wirkt nicht hämolytisch, schädigt nicht die phagozytäre Kraft der Leukozyten, 
stört nicht die Bildung von agglutinierenden Antikörpern: Oberstabsarzt 
Dr. Dietrich, Kaiser-Wilhelm-Ins itut f. exp. Therapie, Dahlem. 

Der Heileffekt des YATREvS beruht in seiner .Doppelwirkung von bakteiizider 
Kraft und d^r geweber« izenüen Anregung zur Oranulation (Zell¬ 
aktivierung): P'of. Sonntag, Chir. Univ.-Klimk, Leipzig, Dr. Finger, 
Chir. Univ.-Klinik, Berlin. 

Indikationen: 

Wundbehandlung, Fluorbehand'ung, Diphtherie und Anginen. Konservierung von 
Sera (Hinz, tierärztl. Hocnschule, Berlin). 

Handeisformen: 

Yatren puriss. Yatrenwundpulver, Yatrenpuder, Yatrengaze, Yatrentampona, 
Yatren-Noffkestäbchen, Yatrenpillen zu 0,25 g. 


W m T R f! HI als Schwellenreiz- 
■ il A AlAlli« mittel nach Zimmer 

führendes Mittel der unspezifischen Reiztherapie 

Yatren-Lösung 5%. 

Kombinierte Schwelle nrehmittel: 

Yatren-Caseln schwach: 2V 2 »/o Yatren 2V 2 % Casein. 
Yatren-Casein Staik: 2V 2 o, 0 Yatren -f 5% Casein. 

In Ampullen zu 1, 5 10 und 20 ccm zur s- bknlanen. inlran uskulären und intra¬ 
venösen Injektion. — Leichte Dosierbarkeit. 

Starke Herdwirkung bei g. ringer Mörung des Allgemeinbefindens. 

Garantie der absoluten Sterilität durch die bakterizide Kraft 
des Yatrens. 

Innerliche Gaben: 

Bei chronischen Gelenkerkrankungen und Muskelrheumatismus: Dr. Zimmer, 
Di. Prinz, Chir. Univ-k linik,' Berlin. — bei Amöbendysenlerie und 
Dickd «rmgeschwören Yatren Nr. 105: Prolessor MQhlens, Institut für 
Schiffs- und Tropenkrankheilen, Hamburg. 


Unter ständiger bakteriologischer und biologischer Kontrolle. — Proben und Literatur gratis. 

Westlaboratorium G. m. b. H., Hamburg, Billbrookdeich 42 



Digitized by 

UNIVERSUM OF MICHIGAN 


Original from 

UNIVERSUM OF MICHIGAN 










Multanln Gamagol 


Tannin - Aluminium -Verbindung 
in Pulver und Tabletten ä 0,5 


Kalk - Magnesium - Kombination 
in Tabletten ä 2 g 


Antidiarrhoicum j Kalkpräparat 

von vortrefflicher mit zwei wirksamen Kompo- 

Wirkung und völliger UnschSd- nenten und erhöhter thera- 
lichkeit. peutisdier Wirkung. 

Angezeigt bei Durchfällen aller Angezeigt bei Wachstumsstörun- 
Ärt, bei Darmkatarrhen u. Brech- gen,Unteremährung, Rachitis, Skro- 
durchfällen der Kinder, Durch- phulose, Lungentuberkulose, Herz- 
fällen Tuberkulöser, Influenzadurch- und Gefäßerkrankungen, Nerven¬ 
fällen etc. krankheiten, Heufieber etc. 

Originalpackung : Röhrchen mit 20 Tabl. Originalpackung: Kartons mit 50 Tabl. 
Klinikpackung : Glas mit 200 Tabletten. Klinikpackung: Glas mit 500 Tabletten. 
Dosierung: mehrmals täglich 0,5 —1,5. Dosierung: tagsüber 5 — 10 Tabletten. 


Midie Fabrik auf Actien (vorm.£.Scberiog). Berlin 1139.1IM.170/171. 


-- Klaiikeiibarg 

Sanatorinm Dr.Haübes IEVSELEIH) lör RervenleliMe d. ErholangsbedBrlü|t 

Das ganze Jahr, geöffnet. 

■ — Prospekte durch die Verwaltung. ■ ■ - 




J)r.micl]aelis Eichel-Kakao 

mit Zucker u.präpariertem THe^I. 

Antidiarrhoeicum 


Prophylakticum 


Proben und Literatur durch Gebrüder Stollwerck, A.-G., Köln. 


Orthopädische Anstalt Hochfrequenz, Höhensonne, Diathermie etc. Dr. Muskat ^rfu^tens 1 !?. m 

Behandlung von Rückgratverkrümmungen, Fußleiden, Lähmungen etc. Uebungskurse für Amputierte. Gelegenhe it zur Familienpension. 




Salbe. (Aktive Komplexe von Fe-Phosphorveiblndungen.) 

Aniisepiische Salbe mit starken granulation$~ 
anregenden und ephhelisierenden Eigenschaften. 
Neuartiges inotherapeutisches Mittel, 
wirkt durch das Uebergewicht an Kationen. 

Sehr bewährt besonders bei: Aeußeren Verletzungen (wie Schnitt-, 
Riß-, Biß- und Quetschwunden), Frostbeulen, Brandwunden I. und 
II. Grades, Abscessen, Panaritien, Furunkeln, Ekzemen, Decubitus, 
Ulcus cruris, Impetigo, Erysipel, Dermatomykosen, durch ver¬ 
schiedene aetiologische Momente hervorgerufenen Erythemen. 


Elnle$e>Pastillen zur vaginalen Desinfektion. 

(m-Monomethylbenzolsulfonchlorimid-Kalium, 
Monomethylcupreinbihydrochlorid, Aluminiumacetotartrat.) 

Sicherstes Enikeimungsmittel auf neuem Prinzip: 
Dissociiertes Chlor und nascierender Sauerstoff. 

Verbürgt den Schutz, ohne die Schleimhaut zu reizen und ästhetisch 
unangenehm zu wirken- Wissenschaftlich streng begründetes 
Präparat, welches die desinfizierenden Wirkungen von Chlor und 
Sauerstoff mit der keimtötenden Kraft eines Alkaloids vereinigt. 
Vorzüglich als Schufzmittel. 


Timello 


Proben und Literatur nach Anforderung. 

Gesellschaft zur Herstellung technischer Day*| jn.WilwiArCllfirf I 

und chemischer Produkte m. b. H. Dül 1111- ff 11111C1 DUUI1 1. 



[Arterienverkalkung lHerz-u.Kerv^krankheiten| Schlaf losigkeit 


I liieren leiden! Rh eumarismuslSthwadiezusfandelfrauenleiden] elkan erben g. m. b. n 


1904 durch Dr. med. L. Sarason eingeführt. 

sind wieder lieferbar. 

3 Größen hell und dunkel. 

Der Mangankatalysator verbärgt die Wirksamkeit. 

!! CaveteVerfälschungen von Sauerstoffbädern durch Percarbonat!! 
Den Herren Acrzten Vorzugspreise. 

L. ELKAN ERBEN G. m. b. H., Berlin S.42. t>. 
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■M l I fU| Zu beziehen durch die Buchhandlungen. 

Ui IV U III U I II D Postämter sowie vom Verlag. 

Ehe Central-Zeitung 


Mo. 50 


Zu beziehen durch die Buchhandlungen. 
Postämter sowie direkt vom Verlag. 



^emfsch^P/iarmazeufiäöhc'WCTbg 

(Bad / 30 TTÜ 3 ur,g cA.^- 

Literatur: 

W. von Noorden Zur 5albenbehandiung der Haemorrholden. 

MOnchener Medizinische Wochenschrift No. 7/1921. 

A. Schmidt's Klinik der Darmkrankhelten, II. Aufl. 1921, Seile533. 
Fortschritte der Medizin No. 18/19/1. 
Hauptbestandteile: Kampferchloral-MenthoI. 


SantoveroDin 

D. R. P. a. 

Gegen Würmer aller Art 
unbedingt erfolgreiches 

Universal - Wurmmittel 

geruch-, geschmacklos; unlösliches Komplexsalz. 
Ordination wie Santonin, 

Wirkung weit überlegen. 

Chein« Fabrik Job* Kays er & Co« Q« m. b« H« 

Braunschweig. 



Toramin — 

(Trlchlorbutylmalonsaures Ammonium D.R.P.) 

wirkt stark herabsetzend auf 

die Erregbarkeit des Atmungsapparates, 

ohne den Blutdruck zu beeinflussen. 

Frei von narkotischer und drastischer Nebenwirkung, keine 
Verstopfung, daher, auch bei 

Schwächlichen, Kindern und älteren Leuten 
in wirksamer Gabe gefahrlos anwendbar. 

Indikationen : 

HllCf All Reizhüsten bei akuten H. chronischen Luft- 
llliaiulli röhren- n. Kehlkopfkatarrhen, auch luber-’ 
kulösen Ursprungs, bei Lungen- nnd Brustfellentzündungen, 
Keuchhusten ln abklingendem Stadium, nervöser Husten. 

Verordnung: 

1 Röhrchen Toramin-Tabletten (25 Stück ä 0,1 Toramin) 
oder 1—2 g Toramin pro die in Mixtur mit aromatischen 
Wässern, Sirup, Expectorantien, auch Guajacolpräparaten. 

Ferner empfohlen : 

Tinct. Ferri Athenstaedt — Tinctura Ferri Athenstaedt arseni- 
cosa — Athensa — Arsen-Athensa — Athensa-Tabletten — 
Liquor Alsoli — Liquor Nov-Alsoli — Alsol-Creme — AIsoI- 
Streupulver — Alsol-Vaginal-Kapseln. 

Acetonal - Hämorrhoidal - Zäpfchen. Acetonal - Hämorrhoidal- 

Salbe. Acetonal-Vaginal-Kapseln. Perrheumal. 

===== Receptformein, Literatur und Proben kostenfrei. ===== 

Atbenstaedt & Wer, Chemisctie Fabrik, Hemelingen. 


Blankenburg a. ff. - ■ ■■■ 1 ■■ = 

SuatorinmDr.latthes IEÜSELEIHI Ihr äervenleldende n. ErholangsbedBrlUit 

Das ganze Jahr geöffnet. 

■ ■■■ Prospekte durch die Verwaltung.-L 



GELODURAT BAHDQJURMHITTEL 

enthält in dünndarmlöslichen Kapseln D. R. P. 

für Erwachsene: Extr. filix. 8,0, Tub. Jalap. 0,5 — für Kinder: Extr. filix. 2,8, Tub. Jalap. 0,175. 

ln Erfolg, U die Dnliw des Extraktes im Darm nr Wirkung kommt 

Rp. Gelodurat Bandwurmmittel für Erwachsene. Rp. Gelodurat Bandwurmmittel für Kinder. 

G. POHL, Danzig-Langfuhr und Berlin NW 87 . 


Erprobt und bewährt bei ollen Formen 
der Tuberkulose. 


■ NNIIIIHIIII fyilVIllINMill Originalpackungen zu 1, 2, 5 und 10 ccm. 

Ausführliche Literatur durch: Kalle & Co« Aktiengesellschaft, Biebrich a 


irmen 

i. Rh. 
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Chloramin-Heyden Electrocollargol 


p-Toluolsulfonchloramld-Natrium. 

Unverändert haltbare, leicht in Wasser lösliche feste Substanz. 

Intensive antiseptische^Wirkung. 

Starke granulationsanregende und 

epidermisierende Kraft 

Anwendung: in V 2 0/0iger kalter wässriger Lösung zur 

Händedesinfektion und als Verbandwasser bei Behandlung von 
infizierten Wunden und torpiden Granulationsflächen; 
ln V 4 0/0 iger warmer wässriger Lösung zu Spülungen von 
Wund- u. Körperhöhlen, besonders bei eitrigen Genitalausflüssen; 
in V10 bis Vs % iger warmer wässriger Lösung zu Blasen- 
. Spülungen. 

Pappdosen za 100 und 1000 g. 

Literatur: Dobbertin, Münch, med. Woch. 1921, Nr. 14, S. 428. 
Dold, Münch, med. Woch. 1921, Nr. 14, S. 431. 


Caseosan 

Sterile Kaseinlösung „Heyden“. 

Zur parenteralen Proteinkörpertherapie. 

Subkutan, intramuskulär und intravenös 
anwendbar. 

Schachteln mit 10 Ampullen zu 1 ccm, 
Schachteln mit 6 Ampullen zu 5 ccm. 
Klinikpackung: Schachteln mit 100 Ampullen zu 1 ccm. 


Durch elektrische Zerstäubung hergestellte 

kolloide Silberlöaitng, 

ausgezeichnet durch außerordentliche Feinheit der ultramikro¬ 
skopischen Metallteilchen, dadurch Steigerung der katalytischen 
Kraft, des Adsorptionsvermögens und der entwickelungshemmen¬ 
den Wirkung. 

Chemotherapeutisches Mittel zur Bekämpfung von Infektiono* 
krankheiten durch intravenöse und intramusku- 
• 1 ä r e Einspritzungen. 

Blectrocollargol (0,06% Ag) und 
Eleclrocollargol konzentriert* lOfach (0,6% Ag) 

in Schachteln mit je 6 Ampullen zu 5 ccm. 


Embarin 

Sterile* gebrauchsfertige wässrige Lösung des 
merkurlsalicylsulfonsauren Natriums mit Acoin* 
zusatz. 3,% Hg. 

Kräftig wirkendes 

Antisyphifitikum 

zur intramuskulären und subkutanen Injektion. 
Einspritzungen schmerzlos und gut vertragen. 
Bmbarin ohne Acoinzusatz für intravenöse Injektion. 
Beide Präparate in 
Schachteln mit 10 Ampullen zu 1 ccm 
und Fläschchen zu 6 ccm. 

Klinikpackung: Schachteln mit 100 Ampullen zu 1 ccm. 



Proben und Literatur kostenfrei. 


Chemische Fabrik von Heyden A.-G., Radebeul-Dresden 


Wirksame 


Kombinierte Calcium-Präparate von hohem therapeutischem Effekt 

_(siehe Dr. Schneider „Einige neuere 

Calcium-Ergänzungs-Präparate*, 

Aerztliche Rundschau Nr. 41, 1921). 


Calcolizol 

(Calcium-Lecithin-Cola-Tabl.) 

Nerven- und 
allgemeine 
Erschöpfung, 
chronische 
Schwäche- 

zustande, ^ 

Ueber- 
arbeitung, 

Rekon- ^ 




Fecalizol 

(Eisen-Calcium-Lecithin-Tabi.) 

Anämie und Chlorose, 
anämische Schwäche und 
Erschöpfung, 

I Rekonvaleszenz nach Infek¬ 
tionskrankheiten, Blutungen 


Brolizol 

(Brom-Lecithin-Calcium-Tabl.) 

Nervöse 
Erregungs- 
zustände auf 
d. Boden der 
Nerven-Er- 
Schöpfung.,. 
Epilepsie u. 
and. Krampf¬ 
formen, sow. 
k zur Bekämp- 

fung des 
phthisischen 
Nacht- 

v Schweißes. 


Sicaphyll 

(Silicium-Calcium-Eisen- 
Chlorophyll-Tabl.) 
Wirksame chemotherapeutische 
Behandlung der tuberkulösen¬ 
anämischen Schwächezustände u. 
aller mit Demineralisation einher¬ 
gehenden schweren Anämien und 
Erschöpfungen (Infektionen, Blu¬ 
tungen .Wochenbett, Stillgeschäft). 


IIIIIIIIIIIIlllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllMIIIIII!lllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllII!lllllilllililllilllll | ll || l |ll 'illlllllllHI"l"li"! 

Chemische Fabrik Dr.Gauff G.m.b.H., Stettin. 


TEFRACO- 

Hämorrhoidal - Suppositorien 

Bestandteile: Metadioxybenzol, Bismuth sub- 
gallic., Zinc oxyd., Bals. Peruv., Oleum Cacao. 

Jahrelang von med. Autoritäten erprobt:. 

Proben stehen den Herren Aerzten zur Verfügung. 

TH. FRANZ & Co., HALLE a. S. 

_Tefraco-Werk, Abteilung Pharmazeutische Präparate._ 




T erminolsalbe 

zur schnellen, schmerz- und reizlosen Behandlung von 

Trachom, Conjunctivitis follicularis, Frühjahrskatarrh u. Granulöse 

enthält das Cupr.citr. in mikroskopisch feiner Verteilung. 

Seit Jahren hervorragend bewährt u. bevorzugt. Kann den Patienten 
ohne Bedenken für die häusl.Behandlung in die Hand gegeben werden. 
Proben kostenlos zu Diensten. 

Medizinisches Export-Haus Felix Schmiedchen, Bremen 


Flavicid 


Neuer Acridiniumfarbstoff 


Spezifisches Desinfizienz von schnellster 
und sicherster Wirkung 


Indikationen: infixierte Wunden und Ekzeme / Furunkulose / Phlegmonen / Impetigo / Infektiöse Konjunktivitiden / Chronische 
Mittelohrerkrankungen / Akute und chronische Rhinitiden / Empyem / Anginen / Diphtherie 


FJavicid-PuIver 


-Pastillen 


Flavicid-Salbe 


Flavicid -Streupulver 


Muster und Literatur auf Wunsch! 

Actien-Geseffschaft für Anilin-Fabrikation, Berlin SO. 36, Pharmazeutische Abteilung 
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Jahrgang 


Berlin, 10. Dezember 1921 


Mo. 50 


f ErscheJnt jederi Sorrnabend. 

• Bezugspreis vierteljähflich M 6,-— 
ftofaf 4er einzelnen Nummer M l,— 



Zu beziehen durch die Buchhandlungen, 
Postämter sowie direkt vom Verlag 


Medizinische Central-Zeitung 

- Die Wochenschrift des praktischen Arztes 


Schriftleitung: 

Dr. R. LOHNSTEIN, Berlin 
Dr. MAX HIRSCH, Charlottenburg 


Manuskripte und redaktionelle Zuschriften sind an die Schrift¬ 
leitung In Berlin W30, Maaßenstraße 13 zu richten. 


90. 

Jahrgang 
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I. Originalmitteilungen. 

Einige Beziehungen der Harnabsonderung und -Entlee- | 
rung zu Herz- und Gefäßneurosen. ! 

Von Sanitätsrat Dr. Siebelt, Bad Flinsberg. ; 

In dem medizinischen Schriftwerke der verschiedenen ! 
Zeitabschnitte ist den Nieren und ihren Erkrankungen ein ] 
verhältnismäßig breiter Raum eingeräumt. Es ist das j 
in Anbetracht der Bedeutung, welche ihrer Tätigkeit im | 
Körperhaushalte zugewiesen ist, wohl zu verstehen. Die | 
weit überwiegende Mehrzahl .der Forscher beschäftigt j 
sich mit den gewissermaßen greifbaren Veränderungen 
der Nieren und ihres Erzeugnisses, des Harns, wie sie 
durch die physiologische, pathologische und anatomische 
Untersuchung zu erfassen sind. Weniger Wert wurde 
auf die funktionelle Diagnostik gelegt, und erst der Krieg 
und seine Folgen wiesen auf die Wichtigkeit grade dieses 
Teils des Gebietes hin. Neben den außerordentlich zahl¬ 
reichen Kriegsnierenentzündungen, die in ihrem gehäuf- ; 
ten Auftreten oft geradezu die Eigentümlichkeiten einer j 
Seuche zeigten, gingen eine Menge von Erkrankungen ! 
einher, welche in der Hauptsache Störungen in der Harn- > 
absonderung und. Harnentleerung aufwiesen, ohne daß | 
der Harn selbst durch besondere Veränderungen auf 
wesentliche Schädigung des Nierengewebes hindeutete. 

Wir sehen uns hier ganz ähnlichen Verhältnissen 
gegenüber, wie wir sie am Herzen und dem Gefäß- , 
System überhaupt wahrgenommen haben. Nicht selten j 
erreichen die funktionellen Störungen ein derartiges ' 
Maß, daß sie auch ohne ersichtliche Veränderungen 
anatomischer Art an den Organen selbst die Leistungs¬ 
fähigkeit und das Allgemeinbefinden der Kranken ganz 
erheblich störten. Was dieses letztere anlangt, so finden 
wir sehr oft die Vereinigung von Krankheitszeichen aus 
dem Gebiete der allgemeinen Nervenschwäche, wie auch | 
der Hysterie gewissermaßen als Grundlage des Krank¬ 
heitsbildes vor uns. Gerade sie bedingen ja außer¬ 
ordentlich häufig auch auffällige Erscheinungen an Herz 
und Gefäßen, die sich bald in Pulsbeschleunigung oder 
Verlangsamung, also an dem Ausgangspunkte der-Ver¬ 
sorgung des Körpers mit Blut, bald in den Haargefäßen' 
der Oberfläche durch leichte Erregbarkeit, wechselnde Rö¬ 
tung und Blässe, Schreibhaut und die verwandten ins 
Auge fallenden Vorkommnisse zu. erkennen geben. Die 
Vermutung,, daß sich ähnliche, nervöse Eigentümlich¬ 
keiten mit Vorliebe auch an den Harnwerkzeügen zeigen 


würden, liegt nahe; sehen wir doch, daß die beiden Ner¬ 
vengebiete, welche in der Versorgung des Gefäßsystems 
eine nicht zu unterschätzende Rolle spielen, auch ihren 
erheblichen Anteil an der Ausscheidung von Wasser und 
vielen Schlacken des Kürperhaushaltes zugewiesen er¬ 
halten haben, Vagus und Sympathikus. 

Die Frage der nervösen Versorgung der Nieren, um 
in aller Kürze auf sie einzugehen, ist noch nicht lücken¬ 
los beantwortet. Die Physiologie bewegte sich in unserer 
Lehrzeit, also vor reichlich einem Menschenalter, noch 
im wesentlichen auf dem Boden von Vermutungen; sicher¬ 
gestellt war nur ziemlich wenig. Ohne nun die einzelnen 
Wegpunkte unserer Erkenntnis zu besprechen, ist unser 
heutiges Wissen wohl einigermaßen zuverlässig in einer 
Arbeit von As her, Bern, 1 ) niedergelegt. Als abson¬ 
dernden Nerven der Nieren bezeichnet er den Vagus, 
welchem die Aufgabe zufällt, für die Ausscheidung von 
Wasser und festen Bestandteilen zu sorgen. Gefäßerwei¬ 
ternde Fasern sind in ihm allerdings nicht vorhanden. 
Wenn auch die Niere im allgemeinen ihre genügende 
Anregung von seiten des Stoffwechsels erhält und für 
ihre Tätigkeit der Nerven nicht bedarf, so fällt diesen 
doch die Rolle des feineren Ordners zu. Für die abson¬ 
dernden Fasern des Vagus bilden die gewundenen Ka¬ 
nälchen den Angriffspunkt. Nicht bloß die Knäuelchen, 
sondern auch diese sind die Ausscheidungsorte' für 
Wasser und Salze. Zwischen den absondernden Zellen 
der Harnkanäle liegen die Nervenenden eingebettet und 
teilen dort ihre Anregungen aus. Hemmende Fasern für 
die Niere enthält der nervus splanchnicus, dessen Rei¬ 
zung die Harnabsonderung vermindert. Für die Ver¬ 
sorgung der Niere kömmt also das selbständige Ner¬ 
vensystem, das auch als parasympathisch zu bezeichnen 
wäre, ebenso wie das sympathische in Betracht. Die 
Wirkungen beider bewegen , sich in der Form des Gegen¬ 
spiels, in fördernder und hemmender Richtung.. Es ist 
also dafür gesorgt, daß ein Ausgleich auf dem Wege 
über das Nervensystem jedesmal dann erfolgt, wenn die 
Nierentätigkeit Bahnen einschlägt, welche nicht im Be¬ 
lange des Gesamtkörpers sich bewegen. 

Aehnlich wie mit der Nervenversorgung der Nieren 
verhält es. sich mit der der unteren Harnv/ege, denen 
die Hinausbeförderung des Nierenerzeugnisses aus dem 
Körper obliegt. Bisher ging die allgemeine Lehrmeinung 
im. wesentlichen dahin, daß die Blase einen eigenen 
Reflexmittelpunkt im Rückenmarke in Höhe des 2—4 
Sakralnerven besitze, wenngleich die Vorgänge, welche 
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sich- Im Nervensysteme gelegentlich der. Entleerung ab' 
spielen, ziemlich verwickelter Natur sind und nur unter 
Mitwirkung des Großhirns ausgelöst werden können. Da¬ 
rauf näher einzugehen, liegt nicht im Sinne dieser Arbeit. 
Neuerdings weist R. M ü 11er 2 ) auch auf diesem Gebiete 
dem Sympathikus einen Hauptanteil zu. 

Die Störungen funktioneller Art,‘welche in den hin¬ 
ter uns liegenden Jahren der Not am Harriapparate 
zur Beobachtung kamen, bewegen sich in drei Richtun¬ 
gen. Einmal betrafen sie die Harnmqnge, dann hiermit 
im Zusammenhänge stehend, wenn auch in untergeord¬ 
netem Maße, die Zusammensetzung des Harns,,endlich 
die Zahl und Art der Entleerungen. Eine Menge von 
Arbeiten behandelte während der Kriegszeit dieses Ge¬ 
biet, weil bei-den Kriegsteilnehmern neben den Erkran¬ 
kungen des Nierengewebes auch die Störungen funktio¬ 
neller - Art eine erhebliche Bedeutung erlangt hatten. 
Aber nicht minder war in der großen Masse der bürger¬ 
lichen Bevölkerung die Beteiligung daran unverkennbar. 
Genau so, wie man unter den zerstörenden. Einflüssen 
von Kummer, Not und Entbehrung allerlei nervöse Stö¬ 
rungen an den verschiedenen Organsystemen, vorzugs¬ 
weise an den Gefäßen, feststellen konnte, war es auch 
bei den Harnorganen. Die Nieren lieferten einen zu 
reichlichen Harn, der zwar, beeinflußt durch die wasser¬ 
reichere Pflanzenkost, immerhin nicht die großen Mengen 
des Diabetikers erreichte, aber doch weit über die regel¬ 
mäßige Tagesmenge von 1500—2000 ccm hinausging. Daß 
damit auch der Sättigungswert, die Konzentration, wech¬ 
seln mußte, liegt auf der Hand. Mit Hülfe der Häser- 
schen Zahl war aber festzustellen, daß sie nicht in dem 
Verhältnisse abnahm, wie die Harnmenge zunahm, was 
man eigentlich hätte erwarten sollen. Es wurden mehr 
feste Bestandteile ausgeführt, und so kam es offenbar 
auch auf diesem Wege zu einer Schädigung d$s Körper¬ 
haushaltes. Einen Vorteil scheinen die Diabetiker 
von der Kriegsernährung gehabt zu haben, denn allent¬ 
halben wird eine Abnahme der Zuckermengen im Ham 
berichtet, trotzdem man doch infolge der verstärkten 
Pflanzenkost mit ihren reichlichen Kohlehydraten eine 
Zunahme hätte erwarten sollen. Die Deutung dieser Er¬ 
scheinung mag anderen Vorbehalten bleiben. Sehr häufig 
konnte ich indessen das Vorkommen von anderen, die 
Kupfer- und Wismutsalze zerlegenden Körpern im Harn 
nachweisen. Es dürfte sich dabei wohl meist um Abbau¬ 
stoffe von Eiweißverbindungen, so Kreatinin und ver¬ 
wandte Stoffe gehandelt haben * Zucker verriet sich ge¬ 
wöhnlich durch das höhere spezifische Gewicht und war 
durch die Gärungsprobe leicht und sicher erweisbar. 
Es sind das Verhältnisse, auf welche schon früher hin¬ 
gewiesen wurde, z. B. von Rudolf Arndt 3 ) bezüglich 
der Neurastheniker; die durchlebte schwere Zeit brachte 
uns nur sehr viel gehäufteres Material, als wir es vordem 
je beobachten konnten. 

Was nun die Blasenstörungen anlangt, welche in der 
Hauptsache als eine Vermehrung der Zahl der Entlee¬ 
rungen sich darstellten, wofür man das freilich nicht 
sehr schöne Wort ,,Pollakisurie“ erfand, so kann man 
zunächst an Polyurie, also die Vermehrung der Harn- 
menge von seiten der Nieren als Ursache denken. Die 
Vergiößerung des Fassungsraumes der Blase hält mit 
ihr nicht gleichen Schritt, und so kommt es zu häufigem 
Harndrang. Das genügt wohl aber nicht allein, um den 
verstärkten Harndrang zu erklären. Grade auch die starke 
Zunahme der Bettnässer im Kriege und derer, die den 
Harn überhaupt nicht mehr halten konnten,- also der 
vollkommenen Inkontinenz, deutet im Verein mit der Tat¬ 
sache, daß nervöse Zustände, wie Angst und Erschrecken 
oft zur unwillkürlichen Harnentleerung führen, darauf 
hin, daß auch hier seelische Einflüsse mit im Spiele 
waren. Diese standen bei den Kriegsteilnehmern jeden¬ 
falls im Vordergründe, wurden aber durch die Schädigun¬ 
gen des Kriegsdienstes, vor allem die schweren Erkältun¬ 
gen bei den häufigen Durchnässungen der Kleidung 
verstärkt, wie das auch z. B. Schütz 4 ) annimmt, wel¬ 
cher überhaupt den außerhalb der Nieren gelegenen 
Einwirkungen ein erhebliches Gewicht zuerteilt. 

Etwas anders liegen die Verhältnisse offenbar be¬ 
züglich der in der gleichen Zeit beobachteten Erkran- ] 
kungen dieser Art in der bürgerlichen Bevölkerung. Hier 
dürfte neben den niederdrückenden seelischen Erregun¬ 
gen durch Kummer und Sorge die mangelhafte Ernäh- 
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rung zu beschuldigen sein. Der Mangel- an Fettriririu 
täglichen Nahrung, das weit hinter der notwendigen 
Menge zurückblieb und, auf 7—11‘ g irrD Tagesdürtcfri - 
schnitt sank, scheint die Hauptrolle gespielt ’zu haben 
und betraf alle Schichten der Bevölkerung mit Ausnahme, 
jener Kreise, deren Fettpolster während des 'Krieges 
nicht nur keine Abnahme, sondern sogar eine reichliche; 
Zunahme erfuhr. Gerade so wie manche Kreislaufstörung,' 
u. a. die Pulsverlapgsamung, die sich während des 
ges ungewöhnlich häufig in der bürgerlichen Bgvölk< 
rung zeigte, ihre Ursache in der Unterernährung Tarn 
wie ich bereits im vorigen Jahre zeigen konnte, hängehr 
auch die Störungen in der Harnentleerung mit jener)/ 
Stoffwechselveränderungen zusammen und es besteh^ 
zwischen beiden Formen ein gewisses Gegenseitigkeits- 
Verhältnis. Es ist als ein immerhin günstiges Zeichen’ 
für den Stand unserer Ernährung nach teilweiser Auf¬ 
hebung der Zwangsbewirtschaftung verschiedener Nah¬ 
rungsmittel anzusehen, daß auf beiden Gebieten die be¬ 
schriebenen Störungen im wesentlichen zurückgingen, 
denn bereits im vergangenen Jahre fiel die Zahl der 
Kranken ganz augenfällig und zur Zeit sieht man kaum 
noch solche, welche über Beschwerden dieser Art ,zu 
klagen hätten. Wir sehen also auch hier die günstige 
Voraussage für die Heilung der Krankheit, wie sie u.a. 
Knack 5 ) ausspricht, bestätigt, indem beruhigende Be¬ 
handlung und Wärme, vor allem aber bessere Ernährung 
mit fettreicherer Kost die erworbene auf nervöser Grund¬ 
lage entstandene Polyurie und Pollakisurie ebenso in 
mehr oder minder langer Zeit schwinden läßt* wie die 
begleitenden Krankheitszeichen auf anderen, vor allem 
dem Gefäßgebiete. 

Es ist nicht immer ganz leicht, oft auch unmöglich,’ 
zwischen rein nervösen, also funktionellen Nierenschä¬ 
digungen und solchen organischen leichterer Art zu unter¬ 
scheiden, da mancherlei Zwischen- und Uebergangs- 
formen auftreten. Ganz ähnliches gilt ja auch von den 
funktionellen Herz- und Gefäßerkrankungen. Man möchte 
es fast als ein Glück bezeichnen, daß grade auf diesem 
Gebiete eine Menge von Fehldiagnosen vorkamen, die 
sich im weiteren Verlaufe der Krankheit harmloser 
erwiesen, als man glaubte. Freilich ist nicht zu leugnen, 
daß auch das Umgekehrte der Fall war und viel Schaden 
durch eine zu oberflächliche Beurteilung auf beiden Ge¬ 
bieten. angerichtet worden ist. Diagnostisch und pro¬ 
gnostisch wichtige Hinweise liefert hier die Untersuchung 
des Blutdruckes. Bewegt sich dieser in der regelmäßigen 
Breite von 120—130 mm, dann ist eine Erkrankung des 
Nierengewebes ebenso wie des Herzens und seiner Teile 
mit einiger Sicherheit auszuschließen. Wesentliche Er¬ 
höhung wird immer den Verdacht auf sklerotische Ver¬ 
änderungen am Herzen und an den Gefäßen einerseits 
und im Nierengewebe andererseits rege werden lassen; 
Blutdrucksenkung dagegen deutet auf mangelhaften 
Schluß der Herzklappen hin, also auf einen wirklichen 
Herzfehler oder auf ein allgemeines Darniederliegen der 
Gefäßspannung. Für die Nieren ist das im allgemeinen 
belanglos, wenn der Druck überhaupt Werte beibehält, 
welche im Einklänge mit den Lebensbedingungen stehen. 

Die Beschwerden von der Art der beschriebenen sind 
häufig nicht so stark ausgeprägt, daß sie für sich allein 
als Krankheit zu bewerten wären, weil sie im großen 
ganzen noch dem Grenzgebiet zwischen Gesundheit und 
Krankheit angehören. Indessen sind sie trotzdem nicht 
ohne Belang, weil sie unter Umständen namentlich bei 
längerer Dauer andere Gebiete in Mitleidenschaft ziehen 
und z. B. durch die häufige .Störung der Nachtruhe ab¬ 
träglich auf das Allgemeinbefinden wirken. Daß die 
Entleerungen gerade die Nachtzeit bevorzugten, wie von 
verschiedenen Seiten angenommen wird, dürfte den tat¬ 
sächlichen Verhältnissen nicht entsprechen. Es findet 
seinen Grund darin, daß die Unterbrechungen der Nacht¬ 
ruhe viel unangenehmer und lebhafter empfunden wer¬ 
den, als die gleiche Belästigung während des Tages in 
der Arbeitszeit, in welcher andere Eindrücke vorherr¬ 
schen. Unter zahlreichen Personen mit Pollakisurie fand 
ich kaum einen, der nicht ausschließlich die Störung der 
Nachtruhe hervorhob, während bei näherer Feststellung 
sich zeigte, daß auch am Tage genau dieselben Verhält¬ 
nisse in Geltung waren. Die Reizblase des Nervenschwa¬ 
chen, bei welcher ursächlich nur gelegentlich irgend¬ 
welche Schädlichkeiten gröberer Art eine Rolle spielen, 
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anatomische Veränderungen so gut wie immer feh- 
|len, ist das" vollendete Beispiel der - funktionellen 
; Neurose der .Harnorgane. 

Die Baderbehandlung der Nierenkrankheiten ist im 
allgemeinen ein undankbares Gebiet, worauf ich schon 
*^her Ößs näheren hinweisen konnte. 6 ) Bei den funk¬ 
ten Störungen dagegen findet man oft gute Angriffs- 
"kte für unsere Heilmittel. Sie konnten jedoch nur 
pstützend, nicht aber heilend im eigentlichen Sinne 
:en;-weil sie den Urgrund, die Unterernährung, nicht 
beseitigen imstande waren. Erfahrungen für die-Pe¬ 
ilung dessen, was wir in der Sprechstunde und am 
S&nkenbette vielfach erlebten, standen uns nicht zur 
Verfügung, weil die ganze hinter uns liegende Zeit mit 
: all ihren . Schrecknissen beispiellos in der Geschichte 
dasteht. Es liegt aber im Belange unserer Wissenschaft, 
daß wir ihr, daß wir uns Rechenschaft über das Ge¬ 
schehene geben und es der Nachwelt zu erhalten suchen. 
ih ?'f^esem Zwecke soll auch die vorliegende kleine Arbeit 
's dienen. 

F* Benützte Arbeiten. 

* . *) Asher, Innervation der Niere; Dtsch.med.Wochenschr., Nr.34/1915 
i ./ 2) R, Müller, nach Med. Klin., Nr. 33/1915. 

> - 3) R. Arndt, Eulenburg Realencycl. III. Bd. 14, S. 294. 

4) Schütz, Funktionelle Störungen der Harnausscheidung; Wiener 
med. W., Nr. 44/1919. 

5) Knack, Erkrank, d. ableit. Harnwege b. Soldaten m. bes. Berück- 
... sichtigung d. Nierenfunktion; Med. Klin. Nr. 46 u. 47/1917. 

Siebelt, Beziehungen der Bäderheilkunde zum Kindesalter, S. 40. 
y 1 Breslau 1918, bei F. W. Jungfer. 



II. Referate. 

Innere Medizin. 

P. A. Hoefer und Anneliese Wittgenstein (Berlin): Zur 
Pathogenese und internen Therapie der Hirschsprung- 
schen Krankheit. (Berl. Klin. Wochenschrift 1921, 
No. 28). 

In einem Falle von Hirschsprung’scher Krankheit 
bei einem 7 jährigen Knaben, der weder Zeichen für 
eine anormale Vagus- und Sympathikusfunktion aufwies, 
gelang es durch Physostigmin (1 mal täglich 1mg sub¬ 
kutan, zuerst auf 4, später auf 3 Dosen verteilt) eine 
regelmäßige Stuhlentleerung zu erzielen, welche auch 
nach Aussetzen der Physostigmininjektionen andauerte 
und vorübergehend durch Darreichung von Atropin in 
Pillen unterbrochen wurde. Nach Ansicht der Verfasser 
kann diese Wirkung nur erzielt sein durch Beeinflussung 
der nervösen Regulatoren, und zwar entweder direkt 
durch quantitative oder qualitative Aenderung der Darm¬ 
peristaltik oder indirekt durch Beseitigung eines me¬ 
chanischen Hindernisses infolge der veränderten Funk¬ 
tion. Hierbei könnte es sich entweder um eine patholo¬ 
gische Veränderung des Nervensystems handeln, die, 
etwa durch örtliche umschriebene Hypotonie,- selbst zu 
einem mechanischen Hindernis führen kann, oder es 
könnte neben dem anderweitig bedingten Passagehinder¬ 
nis ein normales Darmnervensystem «vorliegen. —n. 

Kinderheilkunde. 

Dr. Berthold Epstein (Prag): Die Proteinkörpertherapie 
bei Pädatrophien und Frühgeburten. (Med. Klinik 
1921, No. 28). 

Wie Verfasser an einigen Fällen zeigt, beeinflußt 
die parenterale Einverleibung von Normal-Pferdeserum 
oder Hammelserum hochgradige Atrophien bei Säug¬ 
lingen und nichtgedeihende Frühgeburten günstig. Die 
Wirkung äußert sich in einer Steigerung der Vitalität . 
und tritt zu Tage in einem ungewöhnlich raschen Ge- 1 
wichtsanstieg nach vorherigem Gewichts-Stillstand. Es | 
wird täglich Serum in steigender Dosis (von 0,5—2 ccm) | 
subkutan eingespritzt. Auch bei den jüngsten Säuglin- I 
gen zeigten sich keine ungünstigen Nebenwirkungen. L. I 
Prof. Dr. Albert Fromme Göttingen): Ueber Spätrachi- ! 
tis und Osteomalazie. (Fortschr. d. Med. 1921, Nr. 14). j 

Bei der Spätrachitis hat man zwischen der ver- \ 
schleppten Rachitis und der eigentlichen Spätrachitis zu j 
unterscheiden, jenachdem sie in der Kindheit nicht aus- 
geheilt ist und bis zum Adoleszentenalter Weiterbe¬ 
stand oder im Adoleszentenalter überhaupt zum ersten 
Mal in Erscheinung tritt. Die Rachitis kann so lange 
auftreten, wie das Skelett wächst, bevorzugt aber 
den Lebensabschnitt des besonders intensiven Wachs¬ 


tums. Die Krankheit War schon früher wesentlich weiter 
verbreitet, als man allgemein annahm; seit dem Jahre 
1919 hat sich, zunächst in Oesterreich, dapn auch in 
Deutschland ein gehäuftes Auftreten der Krankheit be¬ 
merkbar gemacht und zwar auf dem Lande nicht so 
stark wie in der Großstadt' und den Industriezentren. 
Mit der besseren Ernährung ist die Krankheit-wieder 
zurückgegangen. Die klinischen' Symptome' sind die 
gleichen wie bei der kindlichen Rachitis. Zuerst zeigt 
sich eine allgemeine Ermüdung, dann watschelnder 
Gang und .Schmerzen in den unteren Extremitäten mit 
Ausbildung von Plattfuß, X- und O-Beinen und anderen 
Deformitäten des Knochensystems. Zugleich mit den 
Deformitäten, die namentlich auch in einem Zurück¬ 
bleiben des Wachstums bestehen, zeigen sich Zurück¬ 
bleiben in der Geschlechtsentwicklung, mechanische 
Uebererregbarkeit der Nerven, die der kindlichen Spas- 
mophilie ähnlich ist, Neigung zu Temperaturerhöhun¬ 
gen, orthostatische Albuminurie u. a. Bei der Spät¬ 
rachitis ist wie bei der kindlichen Rachitis die Ablage¬ 
rung der Kalksalze gestört, was sich besonders deutllich 
beim Röntgenbild zeigt. Wenn Heilung eintritt, dann 
kommt es zu stärkeren Kalkablagerungen in den osteoi¬ 
den Geweben und in den Knorpelzonen. Differential¬ 
diagnostisch kommen meist Hysterie und Rheumatis¬ 
mus in Frage, ferner Spondylitis und nervöse Stö¬ 
rungen verschiedener Art. Besonders wichtig sind bei 
der Spätrachitis die Spontanfrakturen. Aetiologisch nimmt 
man heute allgemein eine Störung in der Kalkzufuhr 
oder im Phosphorsäurestoffwechsel an. Auch das Feh¬ 
len der Ergänzungsnährstoffe, der Vitamine, wird als 
Ursache beschuldigt, und ferner Störungen endokriner 
Drüsen. Therapeutisch gibt man in allen Fällen Kalk 
und auch Phosphor sowie or'ganotherapeutische Prä¬ 
parate. * Hh. 

Chirurgie. 

Prof. Dr. Hans Lorenz (Wien): Kasuistische Beiträge 
zur Pankreas- und zur Gallen-Chirurgie. (Wien. Klin. 
Wochenschrift 1921, No. 28). 

Verfasser berichtet über zwei bemerkenswerte, er¬ 
folgreiche Operationen. Bei der ersten handelt es sich 
um die Exstirpation eines Zystadenoms des Pankreas 
mit Einpflanzung des Ductus pancreaticus in die hin¬ 
tere Magenwand. Die 61jährige Kranke überstand den 
Eingriff gut und befindet sich gut; sie ist frei von 
Zucker und hat 2 kg nach der Operation zugenommen. 
In dem zweiten Fall um eine enorm vergrößerte, in 
einen Eitersack umgewandelte Gallenblase mit karzi- 
nomatöser Entartung der Kuppe in großer Ausdehnung; 
das Karzinom hatte bereits die Pars pylorica des Ma¬ 
gens und des Mesocolon transversum ergriffen. Die 
ganze erkrankte Partie wurde als ein einziger zusam¬ 
menhängender Block exstirpiert, die Lumina des Ma¬ 
gens, Duodenums, Ileums und Querkolons wurden blind 
verschlossen, dann die hintere Magenwand mit der Pars 
descendens des mobilisierten Duodenums Seit zu Seit 
vereinigt und auch das untere Ileum mit dem Quer¬ 
kolon durch laterale Anastomose verbunden. Die 65- 
jährige Frau überstand den Eingriff und ist bisher 3Jahre 
gesund und arbeitsfähig geblieben. L. 

Physikalische Behandlung. 

Dr. Walter Lasch (Berlin): Ueber die Wirkung künstli¬ 
cher Höhensonne auf den Stoffwechsel. (Deutsch, med. 
Wochenschr. 1921. Nr. 36). 

Die guten Erfolge in der Behandlung rachitischer 
Kinder durch künstliche Höhensonne veranlaßten Verf. 
zur Prüfung der Einwirkung der künstlichen Sonne auf 
den Stoffwechsel. An drei rachitischen Säuglingen würde 
vor, während und nach der Behandlung mit künstlicher 
Höhensonne die Stickstoff-, Kalk- und Phosphorbilanz 
geprüft. Die Steigerungen der Phosphor- und Kalkreten¬ 
tion waren so groß, daß sie die Erwartungen des Ver¬ 
fassers übertrafen. Diese Zunahme der Kalk- und Phos¬ 
phorretention dauerte noch einige Zeit nach klinisch 
vollkommen beendeter Heilung des Prozesses an. Be¬ 
sonders bemerkenswert war die außerordentliche Schnel¬ 
ligkeit, mit der die Wirkung der Höhensonne einsetzt. 
Verf. sieht auch das Wesentliche des rachitischen Pro¬ 
zesses nicht in einer pathologisch-anatomisch faßbaren 
regressiven Veränderung des Knochen- und Knorpel¬ 
gewebes, sondern in einem intermediären Stoffwechsel. 
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rings Entdeckung nicht verringert wordene der ; S€f ^ 
Schutz hält nur 3 Wochen, an. Denn artfremde Schutts 
Stoffe-werden rasch wieder ausgeschieden. Die GöfäKl;' 
der Anaphylaxie wird überschätzt. Besser ist die Zufuhr., 
vöri arteigenen 1 , homogenen Antitoxinen. Sie. könnenDdo^ 
nate lang im Körper kreisen, sind aber nicht für'. d&V 
Menschen geeignet. Die aktive Immunisierung' verleih^ 
auf Jahre hinaus Schutz. Ein gewisser Antitoxin-Ge¬ 
halt schützt vor einer diphtherischen Erkrankung; den 
Beweis liefern die zahlreichen Tierversuche. Der beste' 
Spender ist'das Pferd, aber die Tiere bekommen leicht 
tötliche Kachexie oder Lähmungen. ... ir 

Da erwies sich ein Zusatz von Antitoxin zu Diphthe-“ 
rie-Bouillon als vorteilhaft; 1902 versuchte Jergowski 
subkutane Injektionen verdünnter, reiner Toxüie, spater 
Nasentämpons, die damit getränkt waren. Damit erzielte 
er Vermehrung der Schutzstoffe an sich. 1912 sah Pe- 
truschky bei Behandlung mit abgetöteten Bazillen Diph¬ 
therie-Träger keimfrei werden. Behring und seine Schüler 
konnten an 3000 Menschen die Unschädlichkeit und 
Wirksamkeit des Mittels nachweisen. Seitdem sind viele 
Impfungen mit Erfolg ausgeführt worden; mit unterneu¬ 
tralisiertem Toxin-Antitoxingemische ist aktiv immu¬ 
nisiert worden. Das hat man besonders in Amerika getan. 
TA7 und 6 werden benutzt. Da die Menschen verschie¬ 
den empfindlich sind, hat man zuerst Verdünnungen an¬ 
zuwenden. Allmählich steigert man die Konzentration, 
bis es zur deutlichen Infiltration und Rötung von 2 cm 
Durchmessser kommt; das ist die immunisierende Dosis. 
Bei den im allgemeinen weniger empfindlichen Säug¬ 
lingen kann man die gleichen Verdünnungen von T.A.6 
verwenden. Neben der lokalen Reaktion kommen auch 
Temperatursteigerung und Lymphdrüsenschwellung vor, 
die nach 48 Stunden abklingen. Schon nach 5 Tagen 
kann man Schutzstoffe nachweisen; meist ist es erst 
nach 8—14 Tagen. Eine negative Phase scheint nicht 
zu bestehen. Von Einfluß sind die Stärke der Reaktion, 
die Zahl der vorangegangenen Injektionen und das In¬ 
dividuum selbst. Es gibt auch Menschen, die refraktär 
sind. Man kann auf relativ rasch eintretende Immunität 
in 80 % rechnen; eine Ausnahme machen junge Säug¬ 
linge. So Toxin-Einheit pro ccm Serum schützt vor 
Infektion. Diesen Titer muß man in die Höhe treiben, 
sonst schwindet der Gehalt. Fieber, Kachexie und Ne¬ 
phritis sollen den Schwund der Antitoxine beschleunigen; 
v. Behring nahm 1 Jahr, Holländer und Amerikaner 
2—4 Jahre Wirksamkeit an; eine einmalige Reinfektion 
kann rasch.den Titer wieder in die Höhe bringen. Gute 
Erfolge wurden aus Krankenhäusern und Gefängnissen 
berichtet. Postdiphtherische Lähmungen zu heilen und 
Bazillenträger steril zu machen, ist aber nicht gelungen.- 

Manche Menschen besitzen schon an sich Schutz- 
Stoffe, zumal die Neugeborenen; nach einem Jahre 
schwinden sie rasch bis zum Ende des Kleinkindesalters; 
dann steigt die Kurve wieder an bis zum 18. Jahre mit 
84 Prozent. 

Intrakutane Einverleibung von Diphtherie-Toxin be¬ 
wirkt bei Ungeschützten, lokale Reaktion, bei Geschütz¬ 
ten nicht (Schick). Der negative Ausfall ist eindeutig, 
ein Beweis, daß diese Personen Antitoxine besitzen. Die 
Bedeutung des positiven Ausfalls ist einzuschränken; 
denn hier können Endotoxine im Spiele sein; Esel fie¬ 
bern stark und bilden reichlich Antitoxin. Affen sind 
noch empfindlicher, die Menschen sind viel weniger emp¬ 
findlich. Mit einem neutralen Toxin-Antitoxin-Gemisch 
konnte beim Kaninchen eine erhebliche Antitoxin-Bil¬ 
dung erzielt werden. Die kleinste immunisierende Do¬ 
sis ist größer als ein im Meerschweinchen nachweis¬ 
barer Toxin-Ueberschuß. Jede Diphtherie-Bouillon ent¬ 
hält neben den echten Toxin-Molekülen noch Toxoide 
und Toxone, die immunisierend wirken können. In einem 
5 fach überneutralisierten Toxin-Antitoxin-Gemisch sind 
alle Toxine ausgeschaltet, was durch Tierversuche er¬ 
wiesen ist. Ein Freiwerden von Toxin durch allmählichen 
Abbau des Moleküls ist unwahrscheinlich. Passiv zuge¬ 
führte Antitoxine wurden rasch ausgeschieden. Aktive 
Produktion trat nicht ein. Heilserum und Antigen ge¬ 
trennt zu injizieren erwieß sich ebenfalls als vergeblich. 
Kombination von aktiver und passiver Immunisierung 
ist zwecklos. Nur die Immunisierung durch antitoxische 
Gifte hat praktischen Wert. Sie gestaltet die aktive Im- 


Hierbei dürften die Fermente eine Rolle spielen,- die 
bekanntlich durch blauviolette und innere ultraviolette 
Strahlen eine Förderung erfahren. : Hh. 


III. Verhandlungen firztl. Gesellschaften. 

Verein für innere Medizin und Kinderheilkunde. 

, Pädiatrische Sektion. 

: - , Sitzung vom 14. November 1921. 

{Eigenbericht der Allg. med: Central-Zeitung. J 
Vorsitz: Herr Cassel. 

T agesordnung: 

Ueber Zirkumzisionstuberkulose. 

Herr Ernst Wolff: Bei zwei im Februar d. J. 
im Kinderkrankenhaus aufgenommenen aus ostjüdischen 
Familien, die auf der Durchreise waren, stammenden 
Säuglingen’war die Beschneidung von einem durchreisen¬ 
den galizischen Rabbiner vollzogen worden. Ein Spezia¬ 
list dachte zunächst an eine syphilitische Infektion der 
rituellen Wunden. Das Allgemeinbefinden war wenig 
beeinträchtigt; es fanden- sich -wallnußgroße harte Leisten¬ 
drüsen, ödematöse Vorhaut mit borkenbedecktem Ge¬ 
schwür; bei dem andern Kinde war der Prozeß noch um¬ 
fangreicher. Hier saß das große Geschwür im Septum 
und ging tief hinein mit gelbem Grunde, die Ränder 
waren unterminiert, aber nicht induriert. Temperatur nor¬ 
mal. Wassermann und .Untersuchung auf Spirochaeten 
negativ. Eine Salvarsan-Hg-Kur mit Calomel-Bestäu- 
bung verschlechterte das Befinden der Kinder zum Teil 
erheblich. Nunmehr erwies sich Pirquet positiv; in dem 
Vorhaut-Geschwür war typisches Granulationsgewebe. 

Die Behandlung bestand nun in Rontgen-Tiefenthe- 
rapie und Höhensonne, konzentrierter Ernährung. Aber 
bei dem einen Kinde trat entzündliche Infiltration am 
Penis-Schaft mit eitriger Einschmelzung und Fistelbil¬ 
dungen in den Weichen und am Oberschenkel hinzu; 
Strepto- und Staphylokokken kamen hinzu. Nach der 
4. Bestrahlung stellte sich mit Husten Lungenentzündung 
ein, die in beiden Oberlappen saß und nach einigen 
Tagen zum Exitus führte: es fand sich Bronchopneumo¬ 
nie, nur eine erbsengroße Verkäsung der Bronchial¬ 
drüsen und auf dem Psoas. Die Mesenterialdrüsen waren 
mäßig geschwollen. Die Tuberkulose war nicht geheilt, 
aber gehemmt. Das andere Kind besserte sich sofort 
und zunehmend. Das Geschwür reinigte sich, das Kind 
war munterer; ein papulonekrotisches Tuberkulid der 
Oberlippe vernarbte. Ein leichter Grippe-Schnupfen blieb 
im Rachen stehen. Turgor und Fettpolster sind ohne 
Tadel. Das Kind hat immer noch nur 37% Hämoglobin 
und 3 Millionen rote Blutzellen sowie leichten Rosen¬ 
kranz. 

Nach C o r n e t schreitet die Infektion in solchen Fäl¬ 
len in den Lymphdrüsen fort. Von 58 solcher Fälle sind 
46 bis zum Ende des 1. Lebensjahres verfolgt worden; 
von diesen blieben 27 am Leben; 19 starben meist an 
Skrofulöse. Meist verlaufen die Fälle günstiger als die 
Inhalationstuberkulosen; doch sterben sie oft leicht an 
Sekündär-Infektionen und Diphtherie. 

Ein Fall von Dermatomyositis. 

Herr Karger: Das Leiden ist selten, bisher von zwei 
xAutoren viermal beobachtet. Die Diagnose ist sehr 
* diffizil. Der 10jährige Knabe konnte nach einer Grippe 
nicht mehr laufen. Zuerst dachte man an hysterische 
Abasie. Dann fand sich mäßige Ankylose der Ellbogen 
und Kniee ohne Schwellung der Gelenke, Atrophie der 
Genitalien mit erheblichen Schmerzen an bestimmten Stel¬ 
len sowie einer schmetterlingsförmigen Rötung im Ge¬ 
sicht. Er kann nicht völlig lachen, weinen und den Mund 
öffnen. Das beruht auf zu enger Haut. Eine Probeexzision 
ergab Muskelblutungen und Rundzellen-Infiltrationen. 

Die Prognose ist wechselnd. Auch lebenswichtige 
Organe, Herz und Zwerchfell können befallen werden. 
Selbst Salvarsan hat man versucht. R. hat passive und 
aktive Uebungen vorgenommen. Die Hauterscheinungen 
gehen zurück. 

Ueber moderne Diphtherie-Prophylaxe. 

Herr Opitz-Breslau (als Gast) sucht neue Wege 
im Kampfe gegen die Diphtherie; sie fordert jährlich 
10 000 Todesopfer. Auch die Morbidität ist durch Beh- 
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alte Präparate sind 
Mrksam: KeinjAktionen, sind wichtig; besser 
rt'^S^rttral^utän als subkutan zu injizieren. Passive 
■ >.üng ist bei unmittelbarer Bedrohung der Um- 
/.'i^gebuiig durch den Kranken notwendig. Die aktive Im- 
• ,^^mu^iei'Ung mit ausgeglichenen Gemischen wird ebenso 
^rfkäin' wie das Behring’sche Verfahren sein. 

Aussprache. 

i^&Sferr Eckert: Behring wollte ein menschliches art- 
fnes Heilserum hersteilen, um z. B. Ammen zu immu- 
sieren. An Schulen u. ä. hat er kaum gedacht. In 
en Toxin-Antitoxin-Gemischen können die Toxine 
Jeberschuß haben und schädlich werden. Die voll ab- 
' ^gesättigten Gemische werden hoffentlich zu einem andern 
Ergebnis führen. 

- - Herr Wen dt: Im Krankenhaus Friedrichshain hat 
» Braun 10 000 Personen prophylaktisch geimpft; davon 
I hat er in 60 o/o die Wirkung während 6 Jahre festgestellt. 
Die Prophylaxe soll die Angehörigen des Kranken sofort 
schützen. Das wan nicht immer der Fall. 

Herr Opitz: (Schlußwort). Mode. 



IV. Bficherschau. 

Die Karikatur und Satire in der Medizin. Mediko-kunst- 
. .historische Studie von Professor Dr. Eugen Holländer, 
Zweite Auflage. 404 Seiten. Mit 11 farbigen Tafeln 
und 251 Abbildungen im Text. — 1921, Verlag von 
Ferdinand Enke in Stuttgart. — Preis kart. 160,— M. 
Vor uns liegt die zweite Auflage von Holländers 
mediko-kunsthistorischer Studie über die Karikatur und 
Satire in der Medizin, deren erste Auflage 1905 erschie¬ 
nen war und viel Aufsehen erregt hat. Es ist ein Werk, 
das den übrigen kunsthistorischen Studien des Verfassers 
vollkommen ebenbürtig ist und nicht nur eine wertvolle 
Bereicherung der medikohistorischen Literatur bedeutet, 
sondern der Kulturgeschichte überhaupt. Sind doch ge¬ 
rade Karikatur und Satire der beste Spiegel der Zeiten. 
Die Medizin war immer und überall ein besonders be¬ 
liebter Gegenstand der Karikatur und Satire, mochte sie 
auf dem Tiefstand niedrigster Quacksalberei stehen oder 
sich zu den höchsten Höhen der Kunst und Wissenschaft 
emporgeschwungen haben. Man muß die Fülle von Ma¬ 
terial bewundern, die Verfasser mit dem scharfen Blick 
des Kunstkenners und dem feinen Blick des Historikers 
verarbeitet, gesichtet und in der ihm eigenen frisch- 
fröhlichen Form wiedergegeben hat. Vom Altertum bis 
in die neueste Zeit hinein hat Verfasser bei allen Völkern 
und in allen Ländern zu jeder Zeit mit Bienenfleiß alles 
gesammelt, was in das Gebiet hineingehört, mitunter frei¬ 
lich auch Literaturstellen beigegeben, die nicht als Kari¬ 
katur und Satire anzusprechen sind, sondern als Ver¬ 
herrlichungen der Medizin und der Aerzte. Dazu hat 
Verfasser, durchdrungen von der Bedeutung der Medizin 
als Wissenschaft und Kunst und von dem berechtigten 
Standesbewußtsein der Aerzte, gern jede Gelegenheit 
wahrgenommen, den Hieb zu parieren, den Karikatur und 
Satire unserer Kunst und ihren Jüngern zugedacht hat. 

' Dem Inhalt des Buches angemessen sind die präch- i 
tigen Tafeln und zahlreichen Abbildungen, sämtlich erst- i 
Massige Muster von Kunstreproduktion. Die Ausstat- ! 
tung des schmucken Werkes ist so vorzüglich, wie man I 
sie in den letzten traurigen Jahren nicht zu sehen be- | 
kommen hat. j 

Ein Buch wie das vorliegende Werk von Holländer ) 
wird jeder Arzt mit Genuß lesen, besonders in einer Zeit, 
in der die Lage des Arztes so schwer ist, daß er schier i 
verzweifeln möchte. Ueber diese tieftraurige Stimmung 
sollen ihn Satire und Karikatur hinwegbringen. Das 1 
wird ihnen um'so eher gelingen, als Holländers Buch j 
ihm zeigt, daß es zu jeder Zeit offene und ge- I 
heime Gegner des Aerzteständes gegeben - hat, daß sie j 
ihm, aber seine Bedeutung in der Welt doch nicht rauben | 
oder schmälern konnten. Hh. j 

Die Fruchtabtreibung. Ihre Ursachen, ihre volks- j 
hygienische Bedeutung und die Mittel zu t 
ihrer Bekämpfung. Von Dr. Max Hirsch, Frauen¬ 
arzt in Berlin. — Stuttgart, Verlag von Ferdinand Enke I 
1921 — ,85 S. geh. M. 12.—. ! 

Der durch zahlreiche Veröffentlichungen auf dem 1 
Gebiet der sozialen Gynäkologie bekannte Verfasser be- j 


handelt in vorliegender Schrift ein Thema, das er schon 
1913 in seiner Monographie: Fruchtabtreibung, Präven¬ 
tivverkehr und Geburtenrückgang eingehend erörtert hat. 
Inzwischen ist die Frage der Fruchabtreibung noch 
brennender geworden, und so erscheint ihre erneute Be¬ 
sprechung von seiten eines so kompetenten Autors durch¬ 
aus gerechtfertigt. Im ersten Abschnitt gibt H. sta¬ 
tistische Daten über die allmähliche Zunahme und gegen¬ 
wärtige Verbreitung der Fruchtabtreibung, im zweiten Ka¬ 
pitel bespricht er die verschiedenen zur Fruchtabtreibung 
veranlassenden Beweggründe. In zwei kurzen Abschnitten 
schildert er dann die Ausführung der Fruchtabtreibung 
und ihre Folgen für die Volksgesundheit. Er hebt dabei 
hervor, daß schwere gesundheitliche Schädigungen der 
Frauen selbst durch die kriminelle Fruchtabtreibung 
gegenwärtig selten sind, daß es vielmehr meist zu einem 
einfachen, unkomplizierten Abort kommt; dagegen hält 
er die große Verbreitung der Fruchtabtreibung vom 
Standpunkt der Volkshygiene aus für bedenklich, da 
sie eine Verschlechterung der durchschnittlichen Veran¬ 
lagung des Volkes herbeiführe. Das letzte, ausführ¬ 
lichste Kapitel beschäftigt sich mit den Mitteln zur Be¬ 
kämpfung der Fruchtabtreibung. Gesetzgeberische und 
polizeiliche Maßnahmen haben sich in dieser Hinsicht 
als ohnmächtig erwiesen. Mit Recht verwirft Verfasser 
den Standpunkt, der in der Hebung der Geburtenziffer 
allein das Ziel bevölkerungspolitischen Strebens sieht, da 
unser völliger politischer und wirtschaftlicher Zusammen¬ 
bruch ,,dieser Quantitätszucht um jeden Preis die schon 
vordem recht fadenscheinige sittliche Berechtigung völlig 
genommen hat“. Einen Weg zur Eindämmung der 
kriminellen Fruchtabtreibung sieht er in der Erweiterung 
der Indikationen für die ärztlicherseits vorzunehmende 
Unterbrechung der Schwangerschaft, wobei nicht nur 
rein medizinische Gründe, sondern auch soziale und 
eugenetische Gesichtspunkte als zwingend anzuerkennen 
waren. Daneben muß der Staat durch großzügige sozial¬ 
politische Maßnahmen und durch gesetzgeberische Re¬ 
formen (zu Gunsten der unehelichen Mütter und der 
unehelichen Kinder) bestrebt sein, die Ursachen, die zur 
Fruchtabtreibung führen, zu beseitigen. — Dies die 
Hauptgedanken der inhaltsreichen Schrift, deren sorgfäl¬ 
tiges Studium wir allen empfehlen, die aktiv an der 
Hebung der Volkswohlfahrt mitzuwirken berufen sind. 

_ L. 

V. Aerztliche Standesangelegenheiten. 

Berlin. Wegen der Versuche der Krankenkassen, 
für die einzurichtende Familien Versicherung un¬ 
ter Verletzung ihres Vertrages mit der Wirtschaftlichen 
Abteilung des Groß-Berliner Aerztebundes, einzelne 
Aerzte anzustellen, hat eine Versammlung der 
Vertreter der Groß-Berliner ärztlichen Organisationen 
stattgefunden. Folgende Entschließung wurde gefaßt: 

,,Die heutige Versammlung der Vertreter der organi¬ 
sierten Groß-Berliner Aerzteschaft, insbesondere des 
Groß-Berliner Aerztebundes und der Wirtschaftlichen 
Abteilung, stellt fest, daß, wie bei der Begründung des 
Groß-Berliner Aerztebundes, so auch jetzt die freie 
Aerztewahl bei der Familienversicherung das unverrück¬ 
bare Ziel der organisierten Aerzteschaft ist. Unter An¬ 
erkennung der sozialen Notwendigkeit der Familien Ver¬ 
sicherung ist der Groß-Berliner Aerztebund zum Ab¬ 
schluß' eines Vertrages zu zeitgemäßen Honorarsätzen 
bereit. Sollte eine freie Vereinbarung der Honorare 
sich nicht erreichen lassen^ so ist für die Festsetzung 
des Honorars ein unparteiisches Schiedsgericht zuständig. 

Die Versammlung erwartet, daß der Vorstand des 
Groß-Berliner Aerztebundes gegen' außerhalb der Or¬ 
ganisation stehende Aerzte, die sich den Kassen für die 
ärztliche Behandlung der Familienversicherung zur Ver¬ 
fügung stellen, alle Mittel des genossenschaftlichen 
Kampfes rücksichtslos anwendet. 

Gegen Mitglieder der Wirtschaftlichen Abteilung, 
die ohne deren Mitwirkung mit den Kassen abschließen, 
ist sofort ein Disziplinarverfahren mit dem Ziele der 
Ausschließung einzuleiten. Außerdem ist gegen diese 
Mitglieder gerichtliche Klage auf Beschlagnahme. des 
ihnen für die Familienversicherung zu zahlenden Ho¬ 
norars zu bewirken, da dieses Honorar durch Verstoß 
gegen Satzungen und Verpflichtungsschein der Wirt¬ 
schaftlichen Abteilung erworben und den Mindestbetrag 
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dir^S&n wurde- um den die Wirtschaftliche Abteilung 
durch die§.e; Aerzte geschädigt wäre,“ ; 

; .^uQh_ £>visphpn den großen Krankenkassenverbänden 
im Reich ^fn<rdert Vertretern der Aerzte ist es noch nicht 
zur Einigung, .hinsichtlich der den Aerzten zu gewähren¬ 
den -Teuerungszulagen gekommen. Wie wir in voriger^ 
Nummer berichteten, hatten die Krankenkassenverbände 
den Schiedsspruch vom 3L Oktober ds. Js. abgelehnt. Des¬ 
halb,-fapd^.^ 30. November und 1. Dezember neue 
Verhandlungen, im .Reichsarbeitsministerium statt. Sie 
endigten - mit einem Schiedsspruch, der so sehr im Sinne 
der Krankenkassen ausfiel, daß die Aerzte erklärten, 
ihn' nicht annehmen zu können. 

Vi. Hoch$chul° u. Personalnachrichten. 

Bonn. 'Geh. Med.-Rat Prof. Dr. Hans Leo, 
Direktor des hiesigen pharmakologischen Instituts, ist 
zum 1. April 1922 von seinen amtlichen Verpflichtungen 
entbunden worden. 

Leipzig. Privatdozent Dr. Jacobshagen, 
Assistent-am-anatomischen Institut in Jena, wurde hier¬ 
her als zweiter Prosektor berufen. 

~ W ü r z b u r g. Prof. Dr. Dankwart Ackermann 
hat die Berufung nach Berlin als Leiter der chemischen 
Abteilung des pathologischen Instituts Mer Universität 
abgelehnt. 

Wien. Im Alter von 46 Jahren starb der Privat¬ 
dozent der Chirurgie Prof. Dr. Alfred Exner, früher 
Assistent an der Klinik von Gussenbauer und Hochenegg, 
seit 1919 Primarius am Spital der Barmherzigen Brüder. 

Innsbruck. Der a. o. Professor Dr. Martin 
Henze', früher Vorstand des chemischen Laboratori¬ 
ums an der deutschen zoologischen Station in Neapel, 
wurde zum o. Professor für angewandte medizinische 
Chemie an der hiesigen Universität ernannt. 
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VII. Bäder wesen. 

Bad Mergentheim. Am Schlüsse der diesjäh¬ 
rigen Kurzcit fand hier unter dem Vorsitz von 
Geheimrat' ProLDr. von Noorden (Frankfurta.M.) 
eine ärztliche Tagung statt, zu der Geheimrat Prof. 
P ä s s 1 e r (Dresden),. Geheimrat Prof. Rostoski (Dres¬ 
den), Geheimrat Prof. Cahn (Stuttgart), Geh. Med. Rat 
Dr. Weber (Dresden), Hofrat Leube (Stuttgart;, 
Geheimrat R ö m h e 1 d (Hornegg), Dr. L. Weil (Stutt¬ 
gart), Prof. Otfried Müller (Tübingen) und andere 
Autoritäten erschienen waren. An der Hand eines 
mehrstündigen Referates von Prof. Otfried Müller wurden 
die Kurmittel von Bad Mergentheim einer eingehenden 
theoretischen und praktischen .Prüfung unterzogen. Die 
Ergebnisse dieser Beratung waren, daß in Mergentheim 
nach dem Kriege eine völlige Neuorganisation unter 
großzügigen 'Gesichtspunkten und nach fachärztlichen 
Ratschlägen in die Wege geleitet worden ist, welche in 
differenzierter Weise sowohl den gesundheitlichen wie 
den'sozialen Ansprüchen weitester Kreise genügen dürfte. 

Von den zwei- Quellen in Bad Mergentheim ist die 
Karlsquelle eine der wenigen Heilquellen, die durch die 
Kombination ihres Gehaltes an Kochsalz, Glaubersalz 
und Bittersalz eine therapeutische Wirksamkeit entfal¬ 
ten, während die Wilhelmsquelle, deren Neufassung be¬ 
vorsteht, im allgemeinen der dreifachen Verdünnung der 
Karlsquelle mit einem etwas verstärkten Einschlag von 
schwefelsaurem Kalk entspricht. 

Bad Mergentheim eignet sich vorzugsweise zur 
Heilung oder günstigen Beeinflussung von Erkran¬ 
kungen der Gallenwege, insonderheit der Gallenstein- 
leiden, von Leberkrankheiten ohne Stauungserscheinun¬ 
gen, chronischen, namentlich katarrhalischen Erkrankun¬ 
gen des. Magens, chronischen Verstopfungen jeglicher 
Art, besonders auch in Verbindung mit Haemorrhoidal- 
bildungen, von Folgen entzündlicher Darmerkrankungen, 
namentlich der Ruhr, von den Stoffwechselerkrankungen, 
Zuckerkrankheit, Gicht, Fettleibigkeit und Plethora ab¬ 
dominalis ohne nennenswerte Kompensationsstörungen 
des* Herzens und der Nieren. Außer diesen Hauptindika- 
tionen bestehen noch einige, mehr nebenhergehendeHeil- 
anzeigen; wie Rachenkatarrhe der Alkoholiker und Raü- 



cher, endogene, nicht> auf .entzündiiehe^Gr^ 
standene Erkrankungen r der ,Gelenke, TejipHte 
rieh, chronische Erkrankungen der Häfhwege• Jrtfu vH 
ohne Griesbildung sowie verschiedene Fpripen/,;:^ 
Frauenleiden. . . .Qjry 

Die Behandlung; \in Bad Mergentheim. ( he§cRj:änkt 
sich heute nicht mehr auf den rein . empirischen ge¬ 
brauch der Quellei sondern sie ist durch vollständige 
moderne diagnostische Einrichtungen auf dem Röritgen- 
gebiete, der Blutzucker- und Harnsäurebestimmpngem 
usw. auf eine den’ Zeitansprüchen genügende .wissen 
schädliche Grundlage gestellt , und bietet durch vorz&g 
lieh eingerichtete physikalische und diätetische Kufeih 
richtungen die besten ’ Erholungsmöglichkeiten. 

v Wenn somit Bad Mergentheim im Begriff steht, -ein 
Kurort großen Stils zu werden, so steht zu hoffen, dkß - 
durch die kritische Auswahl, welche bei der Indikations- 
• Stellung getroffen wurde, diese Entwicklung nicht ..'ge¬ 
hemmt, sondern gefördert wird. - Hg,. 

VIII. Verschiedenes. 

Die Chemische Fabrik E. Merck in Darmstadt 

wurde weiten Kreisen der Berliner Aerzteschaft 
am 25. November durch einen Film im Langenbeck- 
Virchow-Hause vorgeführt, nachdem, der. Film tags zu¬ 
vor einem anderen - geladenen Kreis gezeigt wurde und 
demnächst auch der Pharmazeutischen 'Gesellschaft ge¬ 
zeigt werden wird. Der Film ist in der Hauptsache für 
das Ausland bestimmt, um" den abenteuerlichen Ge.- 
rüchten, die dort von dem Tiefstand der deutschen 
chemisch-pharmazeutischen Industrie in böswilliger. Ab¬ 
sicht verbreitet werden, entgegenzutreten. Hoffentlich 
wird das ebenso gelingen, wie die nebenhergehende 
Absicht der Firma E. Merck, für ihre bekannten und 
bewährten Präparate werbend- zu wirken und ihr Ab¬ 
satzgebiet zu erweitern. Nach der guten Aufnahme, die 
die Berliner * Aerzteschaft dem Film entgegengebracht 
hat, wäre nur zu wünschen, daß die' Firma E. Merck 
sich dazu entschließen wollte, den Film in möglichst 
viel deutschen Städten Aerzten vorzuführen, um die 
Kenntnis von dem technischen und vor allem wissen¬ 
schaftlichen Betrieb in der Fabrik so weit wie möglich 
zu verbreiten und das Vertrauen zu unserer chemisch- 
pharmazeutischen Industrie weiter zu heben. Die Vor¬ 
führung des 5 Teile umfassenden Films dauerte gegen 
VM Stunden. Zunächst lernte man die Entwicklung der 
Fabrik aus den kleinen Anfängen vor fast 300 Jahren 
kennen, dann die heutige Ausdehnung und Anlage des 
Riesenwerkes mit seinen vorbildlichen Sicherheits- und 
Wohlfahrtseinrichtungen.. Großes Interesse rief die Dar¬ 
stellung der technischen Verarbeitung unserer bekannten, 
schon volkstümlich gewordenen Arzneimittel hervor, mehr 
noch der Einblick in die wissenschaftlichen Forschungs¬ 
und Prüfungsstätten, 1 welche die beste Gewähr für die 
Güte der Merckschen Präparate geben. Die Serumge¬ 
winnung mit den zahlreichen Herden von Schafen Und 
Pferden spricht für den großen Betrieb, den dieses so 
schnell zur Blüte gelangte Gebiet der deutschen Wissen¬ 
schaft und Industrie erlangt hat. Es ist jedem Arzte, 
dem die Gelegenheit dazu geboten wird, nur zu em¬ 
pfehlen, sich den Merck-Film artzusehen. 

Die Finnländi sehen Augenärzte haben die' 
Einladung zu dem internationalen Ophthal- 
mologen-Kongreß in Washington 1922 wegen 
des Ausschlusses der deutschen und deutsch-österrei¬ 
chischen Ophthalmologen einstimmig abgelehnt. 

Bezugspreiserhöhung. Die andauernden sprung¬ 
haften Steigerungen der Preise im Druckgewerbe (Papier, 
Löhne usw.) haben alle Fachzeitschriften gezwungen, 
eine Erhöhung der Bezugspreise eintreten zu lassen. 
Wenn sich der Verlag der iMlgemeinen Medizinischen 
Central-Zeitung entschließen mußte, vom 1. Januar- 19^2 
ab den Bezugspreis auf 10.— M. zu erhöhen, so bleibt 
er mit dieser Steigerung weit hinter dem durch die all¬ 
gemeine Teuerung gebotenen Durchschnitt der Preis¬ 
steigerung zurück und hofft, daß sein treuer Abonnenten¬ 
stamm den Zeitverhältnissen Rechnung tragen wird. 
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In Schachteln mit 75 g-T abletten 
(für 3—4 Wochen ausreichend) 
durch die Apotheken zu beziehen . 


Proben und Literatur auf Wunsch zur Verfügung. 


Chemische Werke vorm. H. & E. Albert 

Biebrich am Rhein. 
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(Jodderivat des 
Benzolpyridins) 


das ungiftige, wasserlösliche Tiefenantiseptikum 

Vernichtet in 5% Lösung in 3 Stunden Milzbrandsporen: Gen. Oberarzt Professor 
Dr. H. Bischoff. 

Wirkt nicht hämolytisch, schädigt nicht die phagozytäre Kraft der Leukozyten, 
stört nicht die Bildung von agglutinierenden Antikörpern: Oberstabsarzt 
Dr. Dietrich, Kaiser-Wilhelm-Institut f. exp.Therapie, Dahlem. 

Der Heileffekt des YATRENS beruht in seiner Doppelwirkung von bakterizider 
Kraft und der gewebereizenden Anregung zur Granulation (Zell¬ 
aktivierung): Piof. Sonntag, Chir. Univ.-Klinik, Leipzig, Dr. Finger, 
Chir. Univ.-Klinik, Berlin. 

Indikationen: 

Wundbehandlung, Fluorbehandlung, Diphtherie und Anginen. Konservierung von 
Sera (Hinz, tierärztl. Hochschule, Berlin). 

Handelsformen: 

Yatren puriss. Yatrenwundpulver, Yatrenpuder, Yatrengaze, Yatrentampons, 
Yatren-Noffkestäbchen, Yatrenpillen zu 0,25 g. 




als Schwellenreiz¬ 
mittel nach Zimmer 


führendes Mittel der unspezifischen Reiztherapie 

Yatren-Lösung 5%. 

Kombinierte Schwellenreizmittel: 

Yatren-Casein schwach: 2V3% Yatren + 2Va% Casein. 
Yatren-Casein stark: 2 V 2 %> Yatren + 5% Casein. 

In Ampullen zu 1, 5. 10 und 20 ccm zur subkutanen, intramuskulären und intra¬ 
venösen Injektion. — Leichte Dosierbarkeit. 

Starke Herdwirkung bei geringer Störung des Allgemeinbefindens. 

Garantie der absoluten Sterilität durch die bakterizide Kraft 
des Yatrens. 

Innerliche Gaben: 

Bei chronischen Gelenkerkrankungen und Muskelrheumatismus: Dr. Zimmer, 
Dr. Prinz, Chir. Univ.-Klinik, Berlin, — bei Amöbendysenterie und 
Dickdarmgeschwüren Yatren Nr. 105: Professor Mühlens, Institut für 
Schiffs- und Tropenkrankheiten, Hamburg. 

er Kontrolle. — Proben und Literatur gratis. 


Unter ständiger bakteriologischer und biologischer Kontrolle. — Proben und Literatur gratis. 

Westlaboratorium G. m. b. H., Hamburg, Billbrookdeich 42 
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'Ofem Uterbe JFnderrzacffa.e/j. 
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Hohe Empfindlichkeit für Röntgenstrahlen. 
Kräftige Deckung der lichter. 

Klare detailreiche Schotten; 

Stets gleichmäßig taubere Pr&paration. 

Lang ausgedehnte Entwicklung ohne Schädigung der 
Klarheit möglich. 

Näheres über sämtliche „ Agfa*' - Photoartikel in der 


kostenlosen 


16 seifig illustr. 


"-Preisliste 


Cbristophsbad Göppingen (womiig.) 

Dp. Landerersche 

Heilanstalt für Nerven« und Gemütskranke 

3 Aerzte. — Ausgecfthnte eigene Landwirtschaft — Mäßige Preise. 
Fernspr.: Göppingen Nr. 192. - Prospekt durch die ärztl. Leitung Dr. H. Länderer. 


■TTr7.T={ Klaukrnburg a. fl. = 

Sanatorium Dr. latthes (E9SELEIHI Ifir lemsleideade n. ErüolaiigsbedOrffl|B 

Das ganze Jahr geöffnet. 

-- —. ProRPskts durch die Verwaltung. 


mm Toramin 

(Trichlorbutylmalonsaures Ammonium D.R.P.) 

wirkt stark herabsetzend auf 


Silicium-Calci- 
um-Am pullen, 
Tabletten, 
Inhalation. 


die Erregbarkeit des Atmungsapparates, 

ohne den Blutdruck zu beeinflussen. 

Frei von narkotischer und drastischer Nebenwirkung, keine 
Verstopfung, daher auch bei 

Schwächlichen, Kindern und älteren Leuten 
in wirksamer Gabe gefahrlos anwendbar. 

Indikationen : 

VVmstAVI Reizhusten bei akuten n. chronischen Luft* 
nroi'Uita röhren-u. Kehlkopfkatarrhen, auch tuber¬ 
kulösen Ursprungs, bei Lungen- and Brustfellentzündungen, 
Keuchhusten in abklingendem Stadium, nervöser Husten. 

Verordnung: 

1 Röhrchen Toramin-Tabletten (25 Stück ä 0,1 Toramin) 
oder 1—2 g Toramin pro die in Mixtur mit aromatischen 
Wässern, Sirup, Expectorantien, auch Guajacolpräparaten. 

Ferner empfohlen: 

Tinct. Ferri Athenstaedt — Tinctura Ferri Athenstaedt arseni- 
cosa — Athensa — Arsen-Athensa — Athensa-Tabletten — 
Liquor Alsoli — Liquor Nov-Alsoli — Alsol-Creme — Alsol- 
Streupulver — Alsol-Vaginal-Kapseln. 

Acetonal - Hämorrhoidal - Zäpfchen. Acetonal - Hämorrhoidal- 

Salbe. Acetonal-Vaginal-Kapseln. Perrheumal. 

= Receptformeln, Literatur und Proben kostenfrei. ===== 

Attntaedt & Her, Chemisdie Fabrik, Hemelingen. 
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(10% Amp.) 
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ilmplex, senilis, dlabeticus, nervosus, vulvae, ani, Urticaria, Strofulus Infan¬ 
tum# Zahnpocken, Intertrigo, Ekzeme (besonders nassende), frisdie Hautentzün¬ 
dungen, Insektensüefoe, Frost- und Brandwunden 

ÜNGUENTUM OBERMEYER (VIUA-CREME) 


Tube 60 g, Kraak.akMi.apaekaag Tube 6Pg — Literatur und Proben kostenlo» 
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P Zur unauffälligen diätetischen Darreichung kräftiger Bromdosen 
| »Hauptsächlich Ist die erhöhte Wirksamkeit In dieser Form wohl 
ft derguten Resorption zuzuschreiben. Ichselbst Konnte festsrellen. 
fffe» dass eine deutliche Wirkung efnmal 6, ein zweites Mal be- 
reits 4* Minuten nach dem TrinKen einer in 100 ccm heis- 
sen Wassers gelösten Tablette eiritrat« Mange/sdorf 

Anfragen: 

1 Wissenschaft!. Abtlg.der Chemischen Werke Grenzach AG. 
\ Berlin, SW. Wilhelitistn 38 



Salbe. (Aktive Komplexe von Pe-Phosphorverbindungen.) 

Antisepiischc Salbe mit starken granulations¬ 
anregenden und epithelisierenden Eigenschaften. 
Neuartiges inotherapeutisches Mittel, 
wirkt durch das Uebergewicht an Kationen. 

Sehr bewährt besonders bei: Aeußeren Verletzungen (wie Schnitt-, 
Riß-, Biß- und Quetschwunden), Frostbeulen,. Brandwunden I. und 
II. Grades, Abscessen, Panaritien, Furunkeln, Ekzemen, Decubitus, 
Ulcus cruris, Impetigo, Erysipel, Dermatomykosen, durch ver¬ 
schiedene aettologische Momente hervorgerufenen Erythemen. 


Einlege-Pastillen zur vaginalen Desinfektion. 

(m-Monomethylbenzolsulfonchlorimid-Kalium, 

Monomethylcupreinbihydrochlorid, Aluminiumacetotartrat.) 

Sicherstes Enikeimungsmiiiel auf neuem Prinzip: 
Dissociiertes Chlor und nascierender Sauerstoff. 

Verbürgt den Schutz, ohne die Schleimhaut zu reizen und ästhetisch 
unangenehm zu wirken- Wissenschaftlich streng begründetes 
Präparat, welches die desinfizierenden Wirkungen von Chlor und 
Sauerstoff mit der keimtötenden Kraft eines Alkaloids vereinigt. 
Vorzüglich als Schutzmittel. 


Proben und Literatur nach Anforderung. 

Timello und chemischer Produkte m. b. H. Berlin-Wilmersdorf 1. 


Ter minolsalbe 

zur schnellen, schmerz- und reizlosen Behandlung von 

Trachom, Conjunctivitis follicularis, Frühjahrskatarrh u. Granulöse 

enthält das Cupr.citr. in mikroskopisch feiner Verteilung. 

• Seit Jahren hervorragend bewährt u. bevorzugt. Kann den Patienten 
ohne Bedenken für die häusl.Behandlung in die Hand gegeben werden. 
Proben kostenlos zu Diensten. 

Medizinisches Export-Haus Felix Schmiedchen, Bremen 
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D. R. P. a. 

Gegen Würmer aller Art 
unbedingt erfolgreiches 

Universal - Wurmmittel 

geruch-, geschmacklos; unlösliches Komplexsalz. 
Ordination wie Santonin, 

Wirkung weit überlegen. 

Chem. Fabrik Job. Kayser & Co. G. m. b. H. 

Braunschweig. 
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laktikum gegen Rachenerkrankungen. — B o n n i n: Die Behand¬ 
lung chronisch-entzündlicher* Adnexerkrankungen mit Acetonal- 
Vaginalkapseln. — Prinz: Orale Reiztherapie. — Molnär: 
Die Behandlung der Gelenkerkrankungen mit Schwefel. — S e i t z : 
Karzinom-Genese und Karzinom-Dosis.. 


III. Verhandlungen ärztlicher Gesellschaften. Sie¬ 
belt: Der 49. Schlesische Bädertag. 

IV. Bücherschau. Müller: Bismarck, Nietzsche* Scheffel, Mö- 
rike. Der Einfluß nervöser Zustände auf ihr Leben und Schaffen. 
Vier Krankheitsgeschichten. — Mayr: Schönheit und Verdauung 
oder Die Verjüngung des Menschen nur durch sachgemäße Wartung 

• -"des--Darmes;••• *** •• -»**:* *** *-* 

V. Soziale Medizin, ärztliche S t a n d e s an g e 1 e g e n- 
h eiten. Gesundheitsattest vor der Eheschließung. — Klage 
der Allg. Ortskrankenkasse Göttingen gegen ihre Aerzte wegen 
Vertragsbruchs. 

VI. Hochschul - und Personalnachrichten. 

VII. Bäderwesen. Neue Vereinigung der deutschen Kurorte in der 
tschechoslovakischen Republik. 


I. Originalmitteilungen. 

Die Balneotherapie der tabischen Ataxie. 

Von Sanitätsrat Dr. L. Badt, Wiesbaden. \ 

In seiner im Jahre 1878 erschienenen 2. Auflage des j 
Lehrbuchs der Nervenkrankheiten erwähnt Eulenburg | 
bei .der Aetiologie der Tabes unter seinen 149 Fällen j 
an letzter Stelle einen Patienten, bei dem eine Syphilis I 
der Krankheit vorausgegangen war. So wenig war damals j 
die Luesaetiologie der Tabes bekannt. Als dann die auf- ! 
sehenerregende Arbeit von Fournier erschien, in wel- j 
eher er den Nachweis führte, daß der größte Teil der i 
Tabiker vorher eine Syphilis acquiriert hatte, und einige ! 
Jahre später eine Statistik von Erb mit 70o/o voran- j 
gegangener Lues folgte, da entbrannte, uns älteren Aerz- 
ten wohl noch allen in Erinnerung, ein Kampf über 
diese Frage, wie er wohl selten schärfer ausgetragen 
wurde. Auf der einen Seite Fournier, Erb, Möhring, 
welcher schon damals sagte: Keine Tabes ohne Syphi¬ 
lis, auf der anderen Charcot, Leyden, Westphal, Auto- , 
ritäten auf dem Gebiete der Nervenkrankheiten, die die | 
Beziehung der beiden Krankheiten zu einander negierten. I 
Heute wird es wohl nur noch wenige Aerzte geben, die I 
nicht die Lues als Ursache der Tabes anerkennen, und ! 
während vor kaum 40 Jahren die Syphilis bei den Ur- j 
Sachen der Tabes an letzter Stelle stand, nimmt sie heute I 
unstreitig den ersten, wenn nicht den einzigen Platz ein; : 

Damit kommen wir nun gleich zur Behandlung der 
Krankheit. Man sollte meinen, daß mit der Kenntnis 
der Ursache auch die Therapie gegeben ist. Da müssen 
wir uns vor allen Dingen in Erinnerung bringen, daß 
die Tabes im eigentlich pathologisch-anatomischen Sinne 
keine luetische Krankheit ist, wie die Lues spinalis, 
sondern eine metasyphilitische wie die Paralyse, die wohl 
so zu erklären ist, daß die Spirochaeten sich im Ner¬ 
venapparat verankern und dort in den Hintersträngen die 
sog. graue Degeneration hervorrufen. Ist die. Degenera¬ 
tion schon weit vorgeschritten, so sind so viel Ausfalls¬ 
erscheinungen vorhanden, daß therapeutisch nur wenig 
zu machen ist. Unser Bestreben muß also sein, den 
Patienten frühzeitig in Behandlung zu bekommen, d. h. 
es muß durch energischste Behandlung der Syphilis im 
ersten Stadium verhütet werden, daß die Spirochaete sich 
im Nervensystem festsetzt und überhaupt eine Tabes 
sich entwickelt. So wäre es vielleicht möglich, daß sowohl 
die Tabes wie die Paralyse aussterben würde, wenn 
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vorher der Grundkrankheit energischst auf den Leib ge¬ 
rückt würde. Aber leider ist es eine bekannte Tatsache, 
daß gerade diejenigen Patienten, deren Lues unter nur 
sehr geringen Symptomen verlaufen war, nachher von 
der Tabes heimgesucht werden. Da sie nur so wenig 
unter den Erscheinungen, die sonst die Syphilis macht, 
zu leiden hatten, ließen sie sich auch gar nicht oder nur 
wenig behandeln. . Aber andererseits verfüge ich über 
eine Reihe von Fällen, in denen trotz jahrelang hinter¬ 
einander durchgeführter starker antisyphilitischer Kuren 
von langer Dauer sich die Krankheit mit ihren verheeren¬ 
den Wirkungen einstellte. Vielleicht werden wir jetzt 
von der kombinierten Salvarsan-Hg-Kur bessere Resul¬ 
tate sehen, vielleicht werden wir auf diese Weise die 
Nachkrankheiten der Lues, die Tabes und Paralyse ver¬ 
hindern. So lange aber die Tabes mit ihren schweren 
Symptomen noch nicht ausgerottet ist, müssen wir an 
ihre Behandlung herangehen und vor allem die lästigste 
Erscheinung, die Ataxie, zu bessern oder gar zu beseitigen 
suchen. 

Die Behandlung der Kranken ist nicht so einfach, 
und man wird dabei besonders in der antisyphilitischen 
Therapie recht vorsichtig sein. Vor allem bin ich dafür, 
daß die Patienten eine solche Kur in den Badeorten 
machen, in denen sich die Aerzte jahrelang damit be¬ 
schäftigen und in der Behandlung große Erfahrung be¬ 
sitzen und auch alle Einrichtungen, die hierfür absolut 
notwendig sind, bestehen. Ferner ist es für die Kranken 
besonders wichtig, daß sie aus ihren häuslichen und be¬ 
ruflichen Verhältnissen herauskommen und in den Kur¬ 
orten körperlich wie seelisch wieder regeneriert werden. 

Die Behandlung der tabischen Ataxie zerfällt in 
eine antiluetische und Bädertherapie und in eine spezi¬ 
elle, die sog. Uebungsbehandlung. 

Ueber die antiluetische Behandlung der Tabes sind 
die Ansichten noch sehr geteilt. Während die einen 
sie ganz energisch bekämpfen, andere ihr sehr skeptisch 
gegenüberstehen und an sie nur mit größter Vorsicht 
herangehen, gibt es doch auch eine große Anzahl, die 
gerade für eine sehr energische antiluetische Kur ein- 
treten. Auch hier werden wir wie immer nicht die Krank¬ 
heit, sondern den Kranken, zu behandeln suchen und als 
suprema lex das nil nocere gelten lassen müssen. Wohl 
habe ich eine Reihe von Kranken gesehen, bei denen 
die Schmierkur, energisch durchgeführt, im Verein mit 
den hiesigen Kochbrunnenbädern und der Ätaxiebehand- 
lung geradezu glänzende Erfolge zeitigte. Von Touton 
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sind einige solcher Fälle veröffentlicht worden, .die wir | 
beide Gelegenheit hatten, längere Zeit zu beobachten und . 
bei denen die Kombination der oben erwähnten Heil- | 
faktoren nicht allein imstande war, den positiven Was- j 
sermann negativ zu machen, sondern auch die Ataxie, 
welche sehr stark gewesen war, fast ganz zu beseitigen, j 
Was nun die Salvarsantherapie betrifft, so differieren 
in dieser Frage die Ansichten noch mehr wie bei der 
Inunk tionskur. Den Autoren, welche eine Salvarsankur 
beim Tabiker, dessen Nervensystem schon so sehr ge¬ 
schwächt ist, geradezu für kontraindiziert halten, stehen 
andere gegenüber, die den entgegengesetzten Standpunkt 
einnehmen. M. E. werden wir bei vorsichtiger Anwen¬ 
dung des Mittels und unter genauester Beobachtung des ; 
Patienten diesem wohl nützen. Dadurch daß die Kranken j 
täglich zur Uebungsbehandlung kommen, kann man an 
dem Grad der Ataxie und an den Fortschritten, die speziell I 
hier sich zeigen, den Erfolg ermessen. Ich habe mit den < 
hiesigen Sy philidologen zusammen eine größere Zahl j 
von Patienten in obigem Sinne behandelt und selten j 
einen Mißerfolg gesehen. Näher auf die Art der Hg- j 
Salvarsankur einzugehen, erübrigt sich bei der Kürze j 
der Zeit, zumal da auch darüber bereits eine Reihe von j 
Arbeiten vorliegen. Ich ‘möchte besonders auf dieTouton- j 
sehe Äbhahdlüngv Jy Debet den Einfluß der modernen > 
Syphilisforschung auf die Syphüisbehandlung in Bade- I 
orten“ hinweisen. J 

Einen gleichwertigen therapeutischen Faktor in der’ | 
Behandlung der tabischen Ataxie stellen die Kochsalz- | 
bäder dar. Diese entfalten bekanntlich eine starke Reiz- | 
Wirkung auf die meist anaesthetische Haut des Rücken- j 
markskranken, die dann auch ihre Tiefenwirkung auf 
die peripheren Nerven und damit auch auf das übrige 
Nervensystem ausübt und dieses neu belebt. Der Haupt- 
repräsentant der Kochsalzbäder ist der Wiesbadener 
Kqchbrunnen, und wir besitzen in dem hiesigen Kaiser 
Friedrich-Bad ein Badehaus, das allen Anforderungen 
in höchstem Grade entspricht. Ueber den Wert der 
Kochbrunnenbäder brauche ich mich nicht näher zu 
äußern, nur möchte ich noch betonen, daß diese uns 
in der antiluetischen Kur insoweit unterstützen, als sie 
dafür sorgen, daß das exogene Gift so schnell wie mög¬ 
lich nach seiner Wirkung wieder aus dem Körper zur 
Ausscheidung gebracht wird. Bei Tabikern mit hoch¬ 
gradiger Ataxie, bei denen sowohl Haut- wie Gelenk- 
Sensibilität ganz fehlen oder bedeutend herabgesetzt 
sind, sowie bei solchen mit starken Paraesthesieen, mit j 
lanzinierenden Schmerzen sowie Blasen- und Mastdarm- j 
Störungen werden wir zu den Kochbrunnenbädern Koh- I 
lensäure zusetzen. Außerdem haben unsere Patienten j 
im Kaiser Friedrich-Bad Gelegenheit zu Sauerstoff : und 
Vierzellenbädern, die ebenfalls die oben genannten tabi- i 
sehen Beschwerden günstig beeinflussen. Neben dem | 
Kaiser Friedrich-Bad besitzen wir hier eine große Zahl j 
von Badehäusern, in welchen die Patienten direkt aus 
dem Bett ins Bad und wieder zurückgehen können. Da- I 
durch ermüden sie nicht so sehr, abgesehen von der gro- 1 
ßen Bequemlichkeit, die sie dadurch haben, und das ist : 
gerade für., die Tabiker, die'jede Ueberanstrengung -ver- I 
meiden müssen, von größter Wichtigkeit. Im allgemei- 
nen sollen die Patienten den Vormittag der antilueti- ; 
sehen und Bäderkur widmen und dann frisch und gut | 
ausgeruht am Nachmittag an die Uebungsbehandlung I 
herangehen. Darüber- noch einige Worte. 

Diese von Frenkel in den therapeutischen Schatz • 
mit großem Erfolge eingeführte Behandlung wird noch 1 
von den Aerzten viel zu wenig beachtet. Ich möchte | 
behaupten, ‘daß gerade die kompensatorische Uebungs- ; 
therapie zu den dankbarsten Heilfaktoreh der Tabes ge- ; 
hört. Wer Gelegenheit hatte, Patienten mit den. schwer- 1 
sten Formen der .Ataxie zu sehen, wie diese durch ziel- ; 
bewußte Uebungen wieder zum selbständigen Gehen 
kommen, der wird diese Behandlung nicht mehr missen 
wollen. Freilich gehört dazu viel Geduld und Ausdauer 
sowohl seitens des Patienten wie des Arztes, und vor j 
allem darf diese Behandlung nur vom Arzt durchgeführt ' 
werden, der genau die Physiologie und Pathologie des ! 
Ganges 1 kennt und die Uebungen entsprechend der 
Leistungsfähigkeit des Kranken unter Kontrolle des 
Pulses dosiert. Wir dürfen aber nicht erst die schweren ; 
Ataxien der Behandlung zuführen, sondern müssen schon 1 
die Anfänge der Gehstorung therapeutisch zu beein- 

Digitized by 

UNIVERSITYOF MICHIGAN 


flussen suchen, damit diese Patienten gar nicht erst in 
das schwer ataktische Stadium kommen. 

Unter diesen Maßnahmen wird es uns in den meisten 
Fällen gelingen, der Krankheit ein Halt zu gebieten. 

Kräftige Ernährung, geistige Aufmunterung müssen da¬ 
zu beitragen, den an Körper und oft auch an Geist mit¬ 
genommenen Kranken zu heben und ihm neuen Lebens¬ 
mut und Energie'einzuflößen. Besonders war ich in der 
Lage, das lästigste Symptom der Krankheit, die* Geh¬ 
störung, zu bessern, ja, oft so zu beseitigen, daß von einer 
Ataxie schlechterdings nicht mehr die Rede sein konnte. 
Interessant dürften 2 Fälle sein, die vor dem Kriege mit 
schwerster Ataxie hier zur Kur waren und so weit ge¬ 
bessert wurden, daß sie fast den ganzen Feldzug mit¬ 
machten. Der eine ist leider 1917 gefallen, der andere 
war vor 2 Jahren hier und hatte kaum eine Verschlim¬ 
merung seines Leidens aufzuweisen. 

Kontraindiziert sind die Fälle mit akut einsetzender 
Ataxie, in denen die Patienten noch einige Wochen vor¬ 
her gut gehen konnten und meist nach größeren Touren 
oder Exzessen plötzlich ataktisch wurden. Diese Kran¬ 
ken gehören ins Bett, bis der akute Prozeß abgelaufen ist. 

Die konservative Behandlung der Cholelithiasis mit 
Pflänzenextrakten. 

Von Dr. Schneider, . Bad Liebenstein. 

Die konservierende Behandlung der Gallenleiden ver¬ 
langt vom Kranken und vom Arzt hinsichtlich Dauer 
und Erfolg ein hohes Maß von Geduld und von ersterem 
große Entsagung während 'der langwierigen Behand¬ 
lung. Es muß daher neben den bestehenden jede Be¬ 
handlungsmethode willkommen sein, welche schneller 
und energischer zu wirken vermag. 

Wenn auch die schweren, eine sofortige Operation 
bedingenden Fälle von Gailensteinleiden, eingeklemmten 
Steinen, Empyemen usw. für jede konservative Therapie 
ausscheiden, so lehrt doch die Erfahrung, daß sich jahre¬ 
lang bestehende Steinleiden sowie die Entzündungen und 
Katarrhe der- Gallenblase arzneilich günstig beeinflussen 
lassen. Nahezu zwanzigjährige Versuche mit Hilfe der 
alten pflanzlichen Arzneimittel bei den verschiedensten 
Formen der Erkrankung brachten die Gewißheit, daß 
sich mit diesen in richtiger Zusammensetzung oft auch 
in schwersten Fällen überraschend Hilfe bringen läßt. 

Nicht nur jahrelange, immer wiederkehrende Stein¬ 
koliken blieben unmittelbar und dauernd aus, auch bei 
etlichen schwer fieberhaften eitrigen Prozessen — in 
einem der Fälle lehnte der Chirurg die Operation als 
gefährlich unbedingt ab — waren rasche Erfolge zu 
erzielen. Nur in einigen wenigen Fällen kehrten die An¬ 
fälle wieder. 

Die Wirkung solcher pflanzlichen Arzneimittel ist 
zur Zeit nicht leicht zu erklären. Sache längerer klini¬ 
scher Beobachtung muß es sein, die physiologisch-phar¬ 
makologischen Vorgänge zu untersuchen; diese Mittei¬ 
lung soll lediglich der Therapie Nutzen bringen. In 
dem Präparat, weiches nach vielfachen Prüfungen und 
nach Wegfall der Kriegserschwernisse jetzt unter dem 
Namen ,,Elimiriol“ von der Firma Dr. Gauff-Stettin 
hergestellt wird, sind komplex wirkende Pflanzenextrakte 
kombiniert. Es versteht sich von selbst, daß abführende 
und die Gallensekretion anregende Wirkungen bei der 
Auswahl erstrebt wurden. Gerade in der Kombination 
derselben und der Art ihrer abgestuften Zusammen¬ 
setzung scheint die günstige Wirkung begründet zu sein; 
sie waren ja auch im einzelnen der alten Medizin ver¬ 
traute Bekannte. In der Hauptsache kommen zur Ver¬ 
wendung Chelidon. maj. als Diuretikum und Purgans, 
Evonym. als Cholagogum, Taraxac. als Depurativum, 

Rh: Frangul. als Purgans, Grindel, rob. als Diuretikum, 

Fumar. off. als Diaphoretikum, blutreinigendes und toni- 
sierendes Arzneimittel, Citr. aurant. als Tonikum und 
Amarum sowie Tonika wie Orthosiphan. stam. und Trifol. 
fibr., sämtlich der alten Medizin bewährte und wert¬ 
volle Hilfsmittel. 

Die Kur gestaltet sich derart,* daß täglich 1 Kinder¬ 
löffel, d. h. etwa 10 gr Eliminol auf l k — 3 A Liter Zucker¬ 
wasser gelöst und diese Lösung im Laufe des Tages in 
häufigen kleinen Schlucken angewärmt getrunken wird. 

Im allgemeinen genügen 1 — 2 Flaschen zur Behandlung. 

Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN * 









No. 51 ALLGEMEINE MEDIZINISCHE CENTRAL-ZEITUNG 1921 303 


Diese kann durch tägliche hohe Einläufe mit physio¬ 
logischer Kochsalzlösung (1 Eßlöffel auf je 1 Liter 
Wasser) in möglichst 2 Liter - Menge in Knieellenbogen - 
läge erfahrungsgemäß ganz wesentlich gefördert und 
beschleunigt werden, wobei die dadurch erzielte Darm- 
entleerung günstig auf die Stauungen im Pfortadersystem j 
zu wirken scheint. 

Es ist Sache ärztlicher Erfahrung, die relativ seltenen 
Fälle von der Behandlung mit diesem einfachen und mit 
verschiedenen Ausnahmen erfolgreichen Gallenmittel aus¬ 
zuschließen, welche eine unmittelbare chirurgische Thera¬ 
pie indizieren. Tatsache ist jedenfalls, daß man auch in j 
ernsten Fällen häufig auf diesem konservativen Wege | 
hocherfreuliche rasche und dauernde Erfolge sieht. 

Zusammenfassung: 

Das aus Pflanzenextrakt bestehende Gallenheilmittel 
.„Eliminol“ hilft in den meisten Fällen von Gallenleiden, 
speziell Entzündungen, Gallenblasenkatarrh und Gallen¬ 
steinen rasch und meist völlig die Beschwerden und die 
Anfälle beseitigen. 

Die Kur schließt die selbstverständliche Schonungs- 
leberdiät nicht aus und wird wirksam durch regelmäßige | 
hohe Einläufe mit Kochsalzlösung unterstützt. 


• II. Referate. 

Nervenheilkunde^ 

Dr. Rem he (Ludwigshafen a. Rh.): Zur Behandlung der 
gastrischen Krisen. (Münch, med. Wochenschrift 1921, 
No. 30). 

Bei der Behandlung eines Tabikers mit gastrischen 
Krisen erzielte Verf. ein vorläufig andauerndes Aus¬ 
bleiben der Schmerzanfälle durch paravertebrale Injek¬ 
tionen von Antipyrinlösungen (mit oder ohne Alkohol- 
zusatz). Die zuletzt benutzte Lösung hatte folgende Zu¬ 
sammensetzung: Antipyrin 5 }i Aq. dest. 5, Alkohol 10. 
Diese Mischung wurde rechts und links vom 7. bis 10. 
Wirbel ungefähr zu dreiviertel eingespritzt. Die Krisen 
sind seit der letzten Einspritzung bisher 9 Monate fort¬ 
geblieben. - • _ n< 

Kinderheilkunde. 

Privatdozent Dr. Josef K. Friedjung (Wien): Zur The¬ 
rapie des Pylorospasmus und verwandter Zustände. 

(Münch, med. Wochenschrift 1921, No. 29). 

Vor kurzem hat Moll bei dem Pylorospasmus der 
Säuglinge gute Erfolge mit milcharmer Breikost erzielt. 
Verfasser hatte Gelegenheit, diese Behandlung in einem 
sehr schweren Fall, der schon zur Operation bestimmt I 
war, mit Erfolg anzuwenden. Es wurde ein Pudding 
nach Moll (Zeitschr. für Kinderheilkunde, Bd. 22), 5 
Kaffeelöffel mit ebensoviel abgedrückter Vollmilch, alle 
2Va Stunden gegeben. Allmählich gelang es dann, mit¬ 
tels Allaitement mixte das Kind zum Gedeihen zu brin¬ 
gen. In einem zweiten Fäll ließ Verfasser die Breikost 
.aus Nestlemehl und Wasser, resp. aus Milch und Nestle- j 
mehl bereiten, daneben Papaverin, muriatic. 0,02 g : 
2—4 rnal tgl. Auch damit wurde ein guter Erfolg erzielt; ; | 
ebenso in mehreren ähnlich gelegenen Fällen."* — n. ’j 

Dr. W. Neuland (Berlin): Ueber Vergiftungen von 
Säuglingen und Kindern durch methämoglobinbil- ! 
dende Substanzen. (Anilin, Naphthalin usw.).' (Med. I 
Klinik; 1921, No. 30). | 

Neuerdings ist von verschiedenen Autoren über i 
Stempelfarbenvergiftungen bei Säuglingen berichtet wor- | 
den. Auch Verf. hatte Gelegenheit, zwei derartige Fälle i 
zü beobachten. Die Haut beider Säuglinge, die aus 
demselben Säuglingsheim stammten, war bleigrau ver¬ 
färbt, die Lippen, Ohren, Finger und Zehen zeigten 
einen mehr bläulich-violetten Farbenton. Atmung und 
Pulsfrequenz waren normal, die Temperatur war nicht 
erhöht. Sonstige Störungen fehlten. Einige den Kin¬ 
dern entnommene Tropfen Blut waren schokoladen¬ 
farben; spektroskopisch war Methaemoglobin im Blut 
nachweisbar. Offenbar war von den zahlreichen in der j 
Wäsche der Säuglinge enthaltenen Stempeln eine Ver- ! 
giftung ausgegarigen; die chemische Analyse der be- i 
treffenden Stempelfarben ergab sie als anilinhaltig. ! 
Am zweiten Tag waren in einer großen Zahl von Ery- ! 
t-hrozyten blaue Körnchen nachweisbar, am dritten Tage 1 
auch Regenerationsformen roter Blutkörperchen. In den , 
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nächsten Tagen wurde die Hautfarbe gelblich, infolge 
von Hämolyse. In etwa 5 Tagen war das Blut wieder 
von normaler Beschaffenheit. Die Vergiftung hatte also 
in beiden Fällen einen leichten Charakter. Verf. be¬ 
spricht auf Grund der Literatur das sonstige Vorkommen 
von Anilin Vergiftungen, z. B. durch Stiefelwichse, Ein¬ 
reiben aufgesprungener Hände mit Anilinöl und dergl. 
Von Medikamenten können Kal. chloric., Phenacetin .und 
Antifebrin, ferner auch Naphthalin zu Methämoglobinbil- 
dung führen. Eine tötlich verlaufende Näphthalinver- 
giftung beobachtete Verf. bei einem 10Va jährigen, vor¬ 
her gesunden, kräftigen Knaben, der wegen Oxyuren 
.vom Arzt je 3 Pulver Naphthalin 0,35 g an zwei auf¬ 
einanderfolgenden Tagen erhalten hatte. Die erlaubte 
Dosis war in diesem Falle nicht überschritten worden. 
Dieser Fall und ähnliche frühere Erfahrungen mahnen 
nach Verf. dazu, Naphthalin nicht zu verordnen und 
durch ungefährliche Mittel zu ersetzen. Li 

Chirurgie. 

Dr. Otto Röchelt (Wien): Zweckmäßige Gipsverbände. 

(Münchn. med. Wochenschr. 1921, Nr. 33.) 

Verf. beschreibt zwei neue Gipsverbände, die in ,dem 
Orthop. Spital in Wien (Prof. Spitzy) Verwendung fin¬ 
den: den Teleskop verband und den Schloßverband. Der 
Teleskop verband ermöglicht eine gute Extensiop bei 
Frakturen von Knochen. Die Verbände bestehen aus 
mehreren Teilen* die zu einander in das richtige Lage¬ 
verhältnis gebracht werden. Die Extremität wird- mit 
dem Gips verband vollständig umschlossen, wobei Klam¬ 
mern oder Drähte miteingeschlossen werden, so daß 
diese sich nicht-auf die Knochen allein, sondern auf den 
Gipsverband mitstützen und so der schmerzhafte Druck 
und das Durchschneiden derselben verhindert wird. Die 
einzelnen Teile des Verbandes sind nur in der Längs¬ 
richtung gegeneinander verschieblich. 

Der Schloß verband soll die Gelenke in der gewünsch¬ 
ten Stellung fixieren, aber auch die Anwendung von 
therapeutischen Maßnahmen ermöglichen. Es wird zu¬ 
nächst eine Gipshose angefertigt, die dann seitlich in 
eine ventrale und eine dorsale Hälfte durchschnitten, 
wird. An die ventrale Hälfte werden Schlösser an¬ 
gebracht, um die beiden Hälften miteinander festver¬ 
binden zu können. Er hat sich bei Gelenktuberkulose 
und bei Kontrakturen an den Hüft- und Kniegelenken 
besonders gut bewährt. Zur Anwendung anderer, thera¬ 
peutischer Maßnahmen (Heliotherapie) braucht man die 
eine Hälfte nur abzunehmen-, um sie nach Beendigung der 
Prozedur wieder mit dem Schloß einfach zu verbinden. 

Die Originalabhandlung ist sehr lesenswert, zumal 
gute Abbildungen sie ausgezeichnet illustrieren. Die Ver¬ 
fahren sind so einfach, daß die neuen Verbandarten sich 
schnell einführen dürften. - Hh. 

Dr. Hans Doerfler (Weißenburg i. B.): Die Stellung des 

Praktikers zur Appendizitisfrage. (Münch, med. Wo¬ 
chenschrift 1921, No. 30). 

Auf Grund seiner langjährigen Erfahrungen ver¬ 
tritt Verfasser bezüglich der Behandlung der Appendizitis 
folgenden Standpunkt. Die sofortige Operation eines Ap¬ 
pendizitisfalles ist auszuführen und zwar möglichst vor 
Ablauf der ersten 3 Tage, wenn ein einziges ernstes 
Symptom vorhanden ist. Als solche Symptome nennt 
er: &\ von seiten des Allgemeinbefindens: Facies ab¬ 
dominalis, verbunden mit. stärkeren Schmerzen im gan¬ 
zen Leib oder in der Blinddarmgegend, Trockenheit 
der Zunge, wiederholtes Erbrechen, hohe Pulszahl glei- 
chervveise bei niedriger oder erhöhter Temperatur, höhe¬ 
res Fieber an sich, Ileuserscheinungen, Unruhe desKran- 
ken, auffallend niedrige Temperatur bei deutlich be¬ 
stehender Entzündungserscheinung, Schmerzen bei jeder 
Bewegung, b) Von seiten des lokalen Befundes: Lokaler 
oder allgemeiner Muskelspasmus (Perforationszeichen), 
große Druckempfindlichkeit, mehr oder weniger deut¬ 
liche Resistenz von raschem Wachstum und auffälliger 
Berührungsempfindlichkeit, geringerer oder stärkererMe- 
teorismus des ganzen Leibes, lokaler Meteorismus in 
der Blinddarmgegend, stärkere Druckempfindlichkeit 
des ganzen Abdomens, Urinbeschwerden, Durchfälle, 
Eiweiß im Urin, leichter Ikterus, Schüttelfröste. Bei 
den Fällen, die Verfasser allein von Anfang an in Be¬ 
handlung hatte und wo er auf Grund dieser Indikations- 
stellung operierte, hatte er unter 84 Kranken nur einen 
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Todesfall, und hier war er erst am Q. Tage der Krank¬ 
heit gerufen worden, bei .53 ihm von anderen Aerzten 
zur Operation überwiesenen Kranken war dagegen die 
Zahl der Todesfälle IQ (= 18 Proz.). Unter 103 ex- 
p.ejktativ behängten Kranken starb keiner. Es han¬ 
delte sich dabei meist am Patienten mit strenger Lo¬ 
kalisation der entzündlichen Erscheinungen auf Appen¬ 
dix und nächste Umgebung mit ungestörtem Allgemein¬ 
befinden und meist allseits gut eindrückbarem Leib;, -n. 

Hals-, Hasen* und Ghreakrankhelteö. 

Dr. Hrnno Griessmann (Nürnberg): Zur Behandlung 
der Ozaena. (Münchn. med. Wochenschr. 1921, Nr. 27.) 

Bis zur endgültigen Klärung der Ergebnisse der neu¬ 
eren operativen Behandlungsmethoden und der Vakzine- 
therapie der Ozaena kommen vorläufig noch in den 
meisten Fällen die alten Mittel zur Beseitigung von Bor¬ 
ken und Eiter in der Nase in Frage: Nasenspülungen 
mit antiseptischen und lösenden Substanzen. Die mecha¬ 
nische Spülwirkung kann man nach Verf. unterstützen 
durch Verwendung der Verdauungsfermente Pepsin und 
Trypsin. Pepsin wirkt nur in saurer, Trypsin in alkalischer 
Lösung, deshalb setzt Verf, zu ersterem Borsäure,. zu 
letzterem Natr. carbon. zu. Er verwendet also folgende 
^Mischungen : Pepsin 10, Acid. bqric. ZO und Trypsui 5, 
Nätr. carbonic.’ 0,25, Sacchyr. lact. 20. Ein Zusatz von 
Aphlogol (Mischung von Acid, carbol. crjst. mit Kampfer) 
x bat sich.als zweckmäßig erwiesen. Die Mischungen.wer¬ 
den gebrauchsfertig von der Kaiser Friedrich-Apotheke 
Berlin NW unter den Bezeichnungen Acrustjn P (Pepsin) 
und Acrustin -T (Trypsin) geliefert. Bei starkem Foetor 
empfiehlt sich ein Zusatz von etwas Chlorkalk. Die Chlor¬ 
kalk-Fermentpräparyte heißen Acrustin-PC- und Acrustin - 
TC. Die Acrustinpräparate dürfen nicht in heißem Was¬ 
ser gelöst werden; das Optimum ihrer Wirkung in ge¬ 
löstem Zustand liegt etwa bei Bluttemperatur. Man lasse 
mit diesen Lösungen die Nase baden, nicht spülen. 
Nach Einfettung der äußeren Nase mit Vaselin oder 
Borsalbe beugt der Patient den Kopf nach vorn und 
taucht beide Nasenöffnungen so tief als möglich in ein 
gefülltes Trinkglas mit x k Liter lauwarmen Wasser ein, 
worin 1 Messerspitze Acrustin gelöst ist. Das Nasenbad 
kann 10—15 Minuten dauern. Man lasse täglich einmal 
baden und in der übrigen Zeit das Acrustinpulver mehr¬ 
mals wie ein gewöhnliches Schnupfpulver nehmen, n. 
Dr. Hans Föritz (München): Trockenhefe als Prophy- 
laktikum gegen Rachenerkrankungen, (Deutsch, med. 
Wochenschr. 1921, Nr. 42.) 

Auf Grund des ahen Volksmittels, bei Halskratzen 
mit frischer Bierwürze zu gurgeln, sieht Verf. in den 
Hefeenzymen wirksame bakterizide Agenden, die er kli¬ 
nisch unter Anwendung der von der Firma J. Blaes 
(Lindau) hergestellten Levurinose untersuchte. Verf. litt 
seit seiner Kindheit selbst an häufigen anginösen Hals- 
affektionen, die weder durch Schlitzen noch.,Jpuehieren 
beseitigt werden konnten. Er hat beim Auftreten der 
ersten Schluckbeschwerden eine lokale Hefebehandlung 
versucht, indem er feinpulvrige Levurinose mit einem 
kleinen Gebläse, in die Tonsillarbuchten einblies. . Der 
Erfolg 'wäF ausgezeichnet ; eä konnte"jeder Anfall' kupiert 
werden .Da die Levurinose unschädlich und die Technik 
sehr einfach ist, verdient die Behandlungsmethode weit- ! 
gehende Anwendung. kr. | 

Gynäkologie und Geburtshilfe. ! 

Dr. Leo Bonnin (Berlin): Die Behandlung chronisch- 
entzündlicher Adnexerkrankungen mit Acetonal-Vagi¬ 
nalkapseln, (Fortschr. d. Med. 1921, Nr. 16.) 

Verf. hat in 53 Fällen von chronischen Adnexitiden, 
die sich an seinen Abort oder an einen Partus anschlos¬ 
sen oder andere unbekannte Ursachen hatten und z. T. 
mit Retroflexio fixata verbunden waren, die Behandlung 
mit Acetonal-Vaginalkapseln der Firma Athenstedt & Re- 
deker, Hemelingen, mit gutem Erfolg in Anwendung 
gebracht. Die Kapseln enthalten 5 <Vo Trichlorsalizyl- 
säure-Bytylester und 5 % Also!, eingebettet in Gelatine, 
die sich nach dem Einführen in Körperwärme sofort auf- 
lösen. Dem Also! verdankt die Kapsel ihre adstringie¬ 
rende und entzündungshemmende Eigenschaft, während ; 
der Ester desinfizierend und schmerzlindernd wirkt. Verf. 
empfiehlt zunächst ein Sitzbad oder eine heiße Kamillen - 
spülung zur Auflockerung des Gewebes zwei mal täglich 
und dann jeden zweiten Tag eine Einschiebung der Kap- 
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sei, die möglichst an die schmerzhafte Stelle hinange¬ 
bracht werden soll. In fast allen FälLen konnte man 
schon nach einer Woche Abnahme des Fluor und der 
Schmerzen konstatieren und nach etwa 4 Wochen Hei¬ 
lung. Bei etwa 10 o/ 0 - der Fälle waren Versager zu be¬ 
merken; hierbei handelte es sich gewöhnlich um abge¬ 
kapselte zystische Adnextumoren. Zur Lösung der fi¬ 
xierten Retroflexionen eignet sich das Mittel recht .gut. 

Jcr. 

Pharmakologie und Toxikologie. 

Dr. Alb. Prinz (Berlin): Orale Reiztherapie. (Münchn. 
med. Wochenschr. 1921, Nr. 38). 

Auf Grund eingehender Untersuchungen in der chi¬ 
rurgischen Universitätsklinik der Berliner Universität 
(Geheimrat Bier) kommt Verf. zu dem Ergebnis, daß 
man durch orale Gaben von Yatren und Methylenblau 
typische Herd- und Allgemeinreaktionen auslösen kann, 
die prinzipiell denen gleichen, die man nach parenteraler 
Zufuhr von Proteinkörpern und anderen Stoffen sieht. 
Die Leukozytenschwankungen verhalten sich gleichfalls 
ähnlich; in der Regel kann man Leukozytose und voraus- 
gehende Leukopenie beobachten, die als Beweis für die 
Gleichartigkeit der Wirkung gelten können. Auch Zer¬ 
fallsprodukte können die gleichen Reaktionen hervor- 
rufen, was aus Versuchen mit Injektionen mit Aqua 
destillata hervor ging. Da die Leukozytenschwankungen all¬ 
gemein als Begleiterscheinungen, nicht als Ursache der 
Reaktion auf gef aßt werden, erscheint die Annahme einer 
direkten Einwirkung des per os gegebenen Yatren bzw. 
Methylenblau auf den Krankheitsherd gerechtfertigt, be¬ 
sonders im Hinblick- auf die große Empfindlichkeit des 
Krankheitsherdes,, die ihm unter den gleichen Bedin¬ 
gungen der oralen Zufuhr einen Vorrang vor den Leu¬ 
kozyten verschafft. Der sichere Beweis jedoch, daß nicht 
Abbauprodukte die Wirkung vermitteln, läßt sich wohl 
für keinen Sonderfall führen, da bei allen ;Aenderungen 
im Zelleben, bei jedem Reiz auf die Zelle, Stoff Wechsel - 
Produkte und Zellzerfall im Spiele sind. kr. 

Dr, E. L. Moliiär (Budapest): Die Behandlung der Ge¬ 
lenkerkrankungen mit Schwefel. (Berl. klm. Wochen¬ 
schr. 1921, Nr. 43). 

Verf. hat die von französischer Seite empfohlene Be¬ 
handlung von chronischen Gelenkerkrankungen mit 
Schwefelölinjektionen nachgeprüft und bei Fällen von Po¬ 
lyarthritis chronica deformans und bei schwerheilender 
Polyarthritis acuta insofern gute Erfolge erzielt, als die 
Schmerzhaftigkeit in den Gelenken nachließ und die 
Funktion sich erheblich besserte. Er injiziert von einer 
Emulsion von 1 g Sulfur, depur. und 100 g Ol. olivar. 
3—10 ccm steigend. Im Gegensatz zu der französischen 
Vorschrift wartet er nach der einzelnen Injektion die 
fieberhafte. Reaktion ab, die in jedem Falle eintritt, und 
injiziert die neue stärkere Dosis erst nach 1—2 .fieber¬ 
freien Tagen. In den fieberfreien Zwischentagen läßt 
er eine Badekur unternehmen. Durch voraufgegangene 
Injektionen mit Heteroproteinkörpern sensibilisiert er ge- 
i wissermaßen die Angriffspunkte des Schwefels, -die Ge- 
j lenke. — Die vorzüglichen Erfolge der Schwefelbäder 
j^bei’rErkrankungen der .Gelenke, führt Verf. auf die Tat¬ 
sache zurück, die DiesseIhorst festgestellt hat, daß 
im Schwefelbad viel Schwefel zur Resorption gelangt. 
Die gute Einwirkung der Trinkkur mit dem Eilsener 
Schwefelwasser auf Lymphome erklärt sich durch cÜ e 
Förderung der Funktion der Zelle durch Schwefel, der 
auch auf viele Fälle von Chlorose günstig einwirkt. 

Hh. 

Strahlenbehandlung. 

Geh. Rat Prof. Dr. L. Seitz (Frankfurt a. M.): Karzinom- 
Genese und Karzinom-Dosis. (Münchn. med. Wo¬ 
chenschr. 1921, Nr. 35). 

Verfasser kommt zu dem Ergebnis, daß Hautkar¬ 
zinome durch chemische Mittel erzeugt werden können, 
z. B. können Verbrennungsprodukte den Skrotalkrebs 
der Schornsteinfeger erzeugen, oder auch durch physi¬ 
kalische Mittel, z. B. Röntgenstrahlen, wenn sie in be¬ 
stimmter Art, Dauer und Stärke einwirken. Es ist daher 
anzunehmen, daß auch die Karzinome anderer Organe 
durch feinste chemisch-physikalische Zustandsänderun¬ 
gen der Zellen entstehen. Die Röntgenstrahlen vermögen 
ein Karzinom zu erzeugen, ein vorhandenes Karzinom 
zu rascherem Wachstum anzuregen und endlich ein Kar¬ 
zinom abzutöten. Es kommt im Sinne der Virchow’schen 
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Reiztheorie nttr auf die Stärke der Einwirkung, also 
auf die Dosierung der Röntgenstrahlen, an. Es läuft daher 
das Problem, ob es möglich ist, ein Karzinom durch 
Röntgenstrahlen zu heilen, im wesentlichen und letzten 
Endes auf die Möglichkeit einer exakten Dosierung hin¬ 
aus. Die Möglichkeit, durch Einwirkung von Röntgen - 
strahlen das gesunde Epithel zu karzinomatösem Wachs¬ 
tum zu veranlassen, beweist, daß die Virchow’sche Reiz- . 
theorie auch in bezug auf das formative Wachstum ihre | 
Berechtigung hat. Es ist deshalb an der von Wintz j 
und Seitz aufgestellten Karzinomdosis aus praktischen j 
und heuristischen Gründen festzuhalten. Hh. ' 

III. Verhandlungen ärztl. Gesellschaften, i 

Der 49. Schlesische Bädertag. j 

Von. San.-Rat Dr. Siebelt, Bad Flinsberg. j 

Am 6. und 7. Dezember fand in althergebrachter i 
Form in den Räumen der Vaterländischen Gesellschaft | 
zu Breslau der 49. Schlesische Bädertag statt. Alle Mit¬ 
glieder mit Ausnahme der beiden im abgetretenen Ober- | 
Schlesien liegenden Kurorte Gottschalkowitz und Jas- | 
trzemb waren vertreten, wie auch die Behörden Vertreter j 
entsandt hatten. 

Der Vorsitzende Major a. D. Dr. Büttner-Salz- j 
brunn berichtete über die Dieristbarmachung der Kur- I 
und Badeorte für Sozial versicherte und Minderbemittelte. J 
Weitgehendes Entgegenkommen namentlich in der Stil- | 
leren Zeit (bis 31. Mai und ab 1. September) wird be- ; 
schlossen. Mit der Arbeitsvereinigung schlesischer Ver- , 
sicherungsträger wurden Verhandlungen angeknüpft, die | 
zu gutem Ergebnisse führen dürften. Jedenfalls soll an i 
dem Grundgedanken, den Aufenthalt in den Kurorten i 
für die Minderbemittelten zu verbilligen, festgehalten wer-, j 
den. Freilich muß die Leistungsfähigkeit der Kurorte ] 
und Aerzte durch angemessene Preise erhalten bleiben. 

An die Arbeiten der Friedenszeit sucht Dr. Förster- 
Salzbrunn Anlehnung mit seinem Vortrage über ,,die 
Bedeutung der Diätbehandlung und ihre Durchführbar¬ 
keit im Badeort“. Der Krieg machte die Bestrebungen, 
zii einer wissenschaftlich richtigen Ernährung in den 
Kurorten zu gelangen, zu nichte. Verf. kritisiert die be¬ 
kannten u. a. von Landsberg, Determeyer, Pariser dar- 
gestellten Formen der Schonungsdiät, Gichtdiät und \ 
Diät für Zuckerkranke und fügt eine neue Gruppe, die ■ 
kochsalzarme Diät für Herz- und Nierenkranke hinzu. 
Für zweckmäßig erachtet er es, wenn sich gleichartige 
Kranke'in bestimmten Fremdenheimen zusammenfinden 
würden. Reichlicher Gedankenaustausch ließ die großen 
Schwierigkeiten der Ernährungsfrage in den Kurorten in 
grellen Streiflichtern erscheinen; einig waren sich aber 
alle Beteiligten in der Betonung der Notwendigkeit, die ; 
Wege der Aufklärung durch Vorträge, Kochkurse und 
ähnliches wieder aufzunehmen. 

„fClimatologisches aus den schles.Kurorten“trug San.- 
Rat Dr. S i e b e 1 t-Bad Flinsberg vor. Das Klima spielt 
eine erhebliche Rolle unter den Kurmitteln. Die Beob¬ 
achtungen müssen auch auf den Winter ausgedehnt -und ; 
mit geaichten Werkzeugen ausgeführt werden, welche 
allein vergleichbare Werte ergeben. Da die wirtschaft¬ 
lichen Verhältnisse den Besuch ausländischer Kurorte 
verbieten, müssen die Heilanzeigen der heimischen immer 
mehr geklärt 'werden, wozu auch die Erforschung des 
Klimas gehört. 

Anschließend sprach San.-Rat Dr. Lachmann- 
Landeck über die ,,Bedeutung der Klimaforschung für 
die Kurorte“. Auch das Klima stellt eines seiner .Kur- ] 
mittel dar und verdient ebenso genaue Erforschung wie j 
die Zusammensetzung der Heilquellen. Den für diesen ! 
besonderen Zweck geeignetsten Weg weisen die von der j 
Baineologischen Gesellschaft aufgestellten Richtlinien. 

San.-Rat Dr. Hoffman n-Warmbrunn erinnert an | 
die vor 25 Jahren erfolgte Entdeckung der Radiumstrah- | 
len, die neue Unterlagen für die Erforschung der Wir- j 
kung vieler Heilquellen bot. Er entwickelt näher die für 
die Einrichtung von Einatmungsräumen für Radium - 
emanation maßgebenden. Grundsätze. Vor allem muß j 
unnötigem Verluste an diesem Edelgase vorgebeugt , 
werden. 

Ueber Tiefbohrungen in Laqgenau berichtete der I 
Besitzer des Bades S c h o r. Mit der Wünschelrute ! 
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hofft man wichtige Aufschlüsse erlangt zu haben, die 
aber noch der Bestätigung bedürfen, da die notwendige 
Tiefe der Bohrlöcher noch nicht erreicht ist. 

Den ,,Quellenbeobachtungen und balneologischen 
Laboratorien“ widmete Laboratoriumsvorsteher Dr.phil. 
W a g n e r-Bad Salzbrunn eingehende, von anschauli¬ 
chen Versuchen erläuterte Erörterungen. Sie bezogen 
sich auf laufende Gehaltsbestimmungen, so Kohlensäure, 
Radiumemanation, Alkalien u. a. Endlich wurden die 
physikalischen Verhältnisse einer Süßwasser- und einer 
gasführenden Quelle verglichen und gewisse Folgerungen 
gezogen. Die alte Lehre vom Auftriebe der kohlensaureri 
Quellen erscheint im Lichte der neueren Forschungen 
gefährdet. 

Einige wirtschaftliche Gegenstände schlossen sich 
an: Dr. Moses-Warmbrunn begründet die Verlegung 
des Kurbeginne's auf den 1. April damit, daß durch Aus¬ 
dehnung der Kurz eit auf einen größeren Zeitraum die 
Wohnungsnot gemildert würde und der Kranke Gelegen¬ 
heit fände, eher zu genesen und arbeitsfähig zu werden. 
Auch für die durch die Lage schwer belasteten Fremden¬ 
heimbesitzer bedeute die Verlängerung der Kurzeit eine 
Erleichterung. 

Dr. Cohn-Kudowa brachte das gegenseitige Ver¬ 
hältnis von Badeverwaltung, Badearzt, Gemeinde zur 
Sprache. Er empfiehlt weitgehende Aussprache aller Be¬ 
teiligten rn ständigen Ausschüssen, in deriefi Vertreter der 
einzelnen Gruppen auch der Fremdenheimbesitzer Sitz 
und Stimme haben sollen. Dem Vorstande des schle¬ 
sischen Bädertages teilt er eine vermittelnde, bei Un¬ 
stimmigkeiten schlichtende Rolle zu. 

Endlich unterzog San.-Rat Dr. Lachmann-Lan¬ 
deck noch die Eisenbahnverhältnisse der schlesischen 
Bäder einer Untersuchung. Die Folgen des Krieges ver¬ 
schlechterten sie ungemein und zwingen dazu, das Augen¬ 
merk auf bessere Verbindungen mit Mittel- und West¬ 
deutschland zu richten. Anschließend wurde eine Reihe 
von Uebelständen bei der Post besprochen. 

Vorauf gegangen waren der Tagung Erörterungen 
im engeren Kreise der Verwaltungen und der Aerzte. 
Alles in allem liefert sie wieder den Beweis, daß die 
schlesischen Bäder unbeirrt durch die schwierigen äuße¬ 
ren Verhältnisse den Kampf ums Dasein zu bestehen 
suchen. Unentwegt verfolgen sie nun nahezu 50 Jahre 
lang in ihrer Vereinigung den Grundsatz, Heil- und Er¬ 
holungsstätten für Kranke und Müde zu sein und zu 
bleiben. 


IV. Bficherschau. 

Bismarck, Nietzsche, Scheffel, Mörike. Der Einfluß ner¬ 
vöser Zustände auf Ihr Leben und Schaffen. Vier 
Krankheitsgeschichten von Dr. med. A* Müller, Sani¬ 
tätsrat in M.-Gladbach. Bonn 1921. A. Marcus & 
E. Weber’s Verlag. 102 S. kart. M. 19.—. 

An den Lebensgeschichten der vier im Titel genann¬ 
ten Persönlichkeiten beleuchtet Verfasser die enge Wech¬ 
selwirkung zwischen .nervösen Zuständen und dem Wir¬ 
ken und Schaffen bedeutender Menschen. Nach Müller 
stellen diese vier Männer verschiedene Typen aus der 
großen Klasse der Neurastheniker dar: Bismarcks Krank¬ 
heitszustände sind der Ausdruck einer reinen Erschöp¬ 
fungsneurasthenie, bei Nietzsche, Scheffel und Mörike be¬ 
ruht die Neurasthenie auf konstitutioneller Grundlage 
und zeigt bei dem Letztgenannten einen psychopathi¬ 
schen Einschlag (abnorme Willensschwäche). In inter¬ 
essanter Weise zeigt Verfasser, wie bei dem Dichter¬ 
philosophen und den beiden Dichtern Lebensgang, Ge¬ 
dankenwelt und Krankheit sich gegenseitig beeinflußten, 
wie insbesondere ihr produktives Schaffen infolge geis¬ 
tiger Ueberanstrengung verschlimmernd auf ihre Krank¬ 
heit wirkte und schließlich zum vorübergehenden oder 
dauernden Zusammenbruch geführt hat. Im Gegensatz 
dazu wird Bismarck’s Wirksamkeit nach außen in keiner 
Weise durch seine Erkrankung beeinträchtigt, seine von 
Hause aus gesunde Anlage siegte immer wieder über 
die Krankheit, sodaß es bei ihm nie zum völligen Zusam¬ 
menbruch kam. In.einem Schlußkapitel legt Verf. noch 
einmal seine Anschauungen über das Wesen der ner¬ 
vösen Zustände (Neurasthenie) in kurzer Zusammen¬ 
fassung dar. Er betont besonders, daß für alle 
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Schmerz zustande bei der Neurasthenie die Massage, ein 
sicheres Heilmittel ist; nach seiner Auffassung haben 
nämlich die Schmerzen der Neurastheniker ebenso wie 
die rheumatischen ihren Sitz in der Muskulatur. Die 
durch die Neurasthenie hervorgerufenen seelischen Stö¬ 
rungen sind natürlich dieser Massagebehandlung unzu¬ 
gänglich, sie sind nur durch Psychotherapie zu beein¬ 
flussen. L. 

Schönheit und Verdauung oder Die Verjüngung des 
Menschen nur durch sachgemäße Wartung des Dar¬ 
mes. Von Dr. Franz Xaver Mayr (Karlsbad). — 1921, 

~ Süddeutsche Verlagsanstait München. — 228 Seiten, 
mit 53 Abbildungen auf 25 Tafeln. 

Verfasser. geht von dem Gedanken aus, daß eine 
normale Verdauung die Grundlage nicht nur für allge- | 
meines Wohlbefinden, sondern auch für die Schönheit j 
des Menschen ist. Ohne Zweifel liegt in dem Gedanken I 
sehr viel Wahres. Es ist auch nicht zu verkennen, daß j 
Verfasser mit sehr großem Fleiß die Beweise für seine i 
Behauptungen und Grundlagen herbeizuholen bemüht 
war. Aber man hat bei dem Studium des Buches doch 
vielfach das Empfinden, daß Verfasser von einer , ge¬ 
wissen Einseitigkeit nicht freigesprochen werden kann, j 
daß Uebertreibungen öfter Vorkommen und daß vor , 
allem mit Voraussetzungen, die noch dep Beweises | 
harren, als mit vollendeten und spruchreifen Tatsachen 
gerechnet wird. So dürfte namentlich der Einfluß der j 
Darmgifte auf das Aeußere des Menschen des öfteren ; 
überschätzt sein und manche Beeinflussung von inneren j 
Organen durch die Darmtätigkeit und ihre Störungen 
sich nur durch verschiedene Umwege erklären lassen, 
und dann auch nicht hinreichend überzeugend. Das 
gilt besonders auch von dem Anhang, der sich mit der 
Bedeutung einer normalen Verdauung für die Zeugungs- j 
fähigkeit des Menschen und die Schönheit seiner Nach¬ 
kommenschaft befaßt. Das Schlußkapitel über die Ent¬ 
stehung und die wirtschaftlichen Folgen der Verdau¬ 
ungsstörungen und ihrer wirksamen Bekämpfung ent¬ 
hält viel Beachtenswertes, aber auch mancherlei, womit 
man sich nicht ohne weiteres einverstanden erklären I 
kann. ' | 

Dem Buche sind sehr schöne Abbildungen beige- i 
geben, zum Teil aus dem Gebiet der klassischen Kunst, j 
Jedoch sind die Beurteilungen dieser Werke der dar- , 
stellenden Kunst unter dem Gesichtswinkel der Verdau- j 
ungsstörungen mitunter doch als etwas gewagt zu be- j 
zeichnen. Immerhin verdient das Buch, das seine Ent- j 
stehung eingehenden* Studien verdankt, weitgehende Be- j 
achtung, wobei allerdings ein kritischer Maßstab ange¬ 
legt werden muß. Hh. 

V. Soziale Medizin, ärztliche Standes- 1 

angelegenheiten. 

Bei der Abstimmung über den Etat des Wohlfahrts- j 
ministeriums im Preußischen Landtag gelangte eine Ent¬ 
schließung zur Annahme, in eine genaue Prüfung der 
Forderung eines Gesundheitsattestes 'vor der ! 
Eheschließung einzutreten, nachdem ein sozialde- | 
mokratischer Antrag, die Beibringung eines ärztlichen i 
Gesundheitsattestes den Ehekandidaten vorzuschreiben, 1 
abgelehnt worden war. j 

In einer Klage der Allgemeinen Ortskrankenkasse i 
Göttingen gegen ihre A e r z t e wegen Vertrags¬ 
bruchs (wie überall, hatten auch in Göttingen die 
Kassenärzte ihren Vertrag im April 1920, als die Ein¬ 
kommengrenze für die Krankenversicherungspflicht von 
5000 M. auf 15 000 M. erhöht wurde, fristlos gekündigt) 
hatte die Kasse gegen eine ablehnende Entscheidung des 
Oberlandesgerichts Celle Revision beim Reichsgericht 
eingelegt. Dieses hat die Revision zurückgewiesen. Da¬ 
durch ist endgiltig entschieden, daß die Aerzte zur 
fristlosen Kündigung berechtigt waren und keinen Ver¬ 
tragsbruch begangen haben. 

— 

VI, Hochschul- u. Personalnachrichten. 

Berlin. Privatdozent Prof. Dr. Kopsch, bisher 
II, Prosektor am anatomischen Institut der Universität, 
wurde zum I. Prosektor und a.-o. Professor ernannt. 


Die Stelle des II. Prosektors übernimmt Privatdozent 
Dr. med. et phil. Hauschild (Göttingen), der gleich¬ 
zeitig zum a,o. Professor ernannt wurde.— Der durch 
die Emeritierung von O. Hertwig freigewordene Lehr¬ 
stuhl der- allgemeinen Anatomie und Entwicklungslehre 
und die damit verbundene Leitung des anatomisch-bio¬ 
logischen Instituts wurde Prof. Dr. Franz Keibel (Kö¬ 
nigsberg) angeboten. Privatdozent Prof. Dr. Bocken- 
he im er (Chirurgie) wurde zum a. o. Professor ernannt. 

Bonn. Prof. Dr. Mönckeberg (Tübingen) hat 
die Berufung auf das hiesige Ordinariat für allgemeine 
Pathologie und pathologische Anatomie angenommen. 
Das Ordinariat für Dermatologie, das Prof. Dr. Erich 
Hoffmann bisher als persönliches bekleidete, wur¬ 
de in ein etatsmäßiges umgewandelt. Außer den in vori¬ 
ger Nummer genannten erhielten hier eine Anzahl älterer 
Privatdozenten die Dienstbezeichnung a. o. Professor. 

Greifswald. Zum o. Professor der Pharmakolo¬ 
gie und Direktor des hiesigen pharmakologischen Insti¬ 
tuts wurde. Privatdozent Dr. med. et phil. O. Ries sei* 
(Frankfurt a. M.) ernannt. 

Halle. Privatdozent Prof. Dr. Lehne r dt (Kinder¬ 
heilkunde) erhielt die Amtsbezeichnung a. o. Professor. 

Köln. Den Privatdozenten Dr. Bungart (Chirur¬ 
gie), Dr. Kr oh (Chirurgie) und.Dr. Schott (innere 
Medizin) wurde die Dienstbezeichnung a. o. Professor 
-V,eiliehen. Prof. Dr. j Adolf Busch habilitierte sich für 
Psychiatrie und Psychopathologie. 

Jena. Prof. Dr. Keys s er (Chirurgie) wurde nach 
Freiburg i. B. beurlaubt. 

Leipzig. Dr. Joh. We ick sei, Oberarzt an der 
medizinischen Poliklinik, habilitierte sich für innere Me¬ 
dizin. 

Heidelberg. Dr. Philipp E 11 i n g e r habilitierte 
sich für Pharmakologie. 

VII. Bäderwesen. 

Neue Vereinigung der deutschen Kurorte 
in der tschechoslovakischen Republik. 

Der Neuordnung ’der staatlichen Verhältnisse ent¬ 
sprechend haben sich die deutschen Kurorte der 
tschechoslovakischen Republik in eigenem Verbände 
unter dem Namen ,,Verein der deutschen Kurorte in der 
tschechoslovakischen Republik“ zusammengeschlossen, 
dessen Leitung einem aus den Kurorten Karlsbad, Ma¬ 
rienbad, Franzensbad, Teplitz-Schönau und Johannis- 
bad gebildeten Vorstand obliegt. Verbandsseki«etär ist 
Stadtsekretär Dr. Keller in Karlsbad. 

Der Zweck dieses Verbandes, dessen Leitung ihren 
Sitz in Karlsbad hat, ist die Hebung und Förderung der 
Interessen der deutschen Kurorte, denen im Kurortwesen 
der tschechoslovakischen Republik eine überragende Be¬ 
deutung zukommt, und die Anbahnung gemeinsamer 
Arbeit. 

Die bisherigen Verbandsarbeiten zeigten gerade un-„ 
ter den jetzigen Verhältnissen die Fülle gemeinsamer 
Interessen und das Bedürfnis nach der Gründung und 
dem weiteren Ausbau dieses Verbandes. 

In Interessengemeinschaft mit diesem Verbände der 
deutschen Kurorte in Böhmen steht ein zweiter deutscher 
Verband, der der deutschen Kurorte und Heilanstalten in 
Oesterr.-Schlesien und Nordmähren, mit dem Sitze in 
Freiwaldau. Neben diesen beiden Verbänden haben sich 
auch die tschechischen und slovakischen Kurorte zu Ver¬ 
bänden zusamrrtengeschlössen. 

Zur Wahrung der gemeinsamen Interessen aller Kur¬ 
orte und Mineralquellen im tschechoslovakischen Staat 
sind die einzelnen deutschen, tschechoslovakischen Ver¬ 
einigungen und der Verein der rein natürlichen Mineral¬ 
wässer unter Beibehaltung ihrer Selbständigkeit zu einem 
Zentralverbande der tschechoslovakischen Bäder und 
Mineralquellen mit dem Sitze in Prag züsammengetreten, 
der insbesondere der Regierung gegenüber das berufene 
Zentralorgan zur Vertretung aller kurörtlichen Inter¬ 
essen sein soll. 

Bei der am 21. d. M. in Prag stattgefundenen Kon¬ 
stituierung dieses Zentralverbandes wurde Prof. Dr. 
Mladejovsky Prag-Marienbad zum Präsidenten und Bür¬ 
germeister Dr. Turba-Marienbad zum Vizepräsidenten 
dieses Zentralverbandes gewählt. 
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Dr. Theinhardt's 


Infantina 

für Säuglinge zur Ernährung in gesunden u. kranken Tagen. 

Seit über 26 Jahren als 

. diätetisches Therapeuticum 

mit bestem Erfolg angewandt. 


Zuverlässiger Zusatz zur verdünnten Kuhmilch, ln dem sämtliche 
für den Aufbau und die Erhaltung des kindlichen Organismus 
wichtigen Baustoffe in richtigem Verhältnis vorhanden sind. 


Hygiama 

für Kinder und Erwachsene jeden Alters. 

Das altbewährte 

Nähr- und Kräftigungsmittel 

in bekannter Güte wieder erhältlich. 



Wegen seines hohen Nährwertes, seiner großen Leichtverdau¬ 
lichkeit und angenehmen Geschmackes als vorzügliche Be¬ 
reicherung der Krankenkost anerkannt und geschätzt. 

Beide Präparate sind reich an den im Malz enthaltenen, nach den neuesten Forschungen äußerst wichtigen „accessorischen Nahrungsstoffen“. 

Iftfantlna u. Hygiama werden in vielen Säuglingsheimen, Kinderfürsorgestellen, Mütterheiraen, Kliniken, Krankenhäusern, Sanatorien usw. regelmäßig mit Erfolg verwendet 

Vorrätig in den Apotheken and Drogerien. 11 - 

Wegen „Indikationen“ siehe Aerzteliteratur von 

Dr. Theinhardt’s Nlfarmittelgesellscbaft m. b. H., Stuttgart» Cannstatt. Gegründet 1894. 


MiSröneserum 


Fonnbisit 


Bohastedt 

Ein organotherapeutisches 
Präparat gegen Migräne. 
Subkutan zu verwenden. 


Zur endovenösen Behandlung 
gichtischer und rheumatischer 
Erkrankungen. 

,, Leber- und Gallensteine. . 
Erkrankung an Arteriosklerose. 
Literatur und Proben kostenfrei. 


Krewel j Co. fi. m. h. jt. n. Cie., Igln a. flhein 


Kronitpastlllen 

* Phosphorhaltige, gutbekömm¬ 
liche, wohlschmeckende 
Schokoladepastillen. 


Sansulnal 

und seine Kompositionen mit 
Arsen,Chinin, Guajakol, Kreosot 
usw. Anerkannte Präparate 
gegen Blutarmut und Bleich¬ 
sucht u. verwandte Zustände. 
Generalvertretung für Berlin und Umgegend: 

Arcona« Apotheke« Berlin N 37« Arconaplatz Nr. 5. 



besonders Unterschenkelgeschwüren, Krampfadern, Phlebitis, spät- 
syphilitischen Geschwüren, Durchschenerungen der Amputations¬ 
stümpfe, Hämorrhoiden, Knotenbildungen u. Juckreizen im After, 
Wnndsein u. Durchliegestellen bei Erwachsenen u. Kindern, bei 
Hautreizungen, Frostwirkongen, Verbrennungen aller Art, trocke¬ 
nen und nässenden Flechten, Favns, Ekzemen, Pruritus, rissiger 
Haut, Intertrigo, Erysipel, Neuritis, sowie anderen Entzündungen usw. 

Wirkt schmerzlindernd and juckreizstillend. 

Literatur und größere Muster zu Diensten. 

Erhältlich in den Apotheken ä Schachteln za 4,—, 9,— n. 20.— M. 


laborator.Miros.Dr.Kurt &H. Seyler 

Lu Berlin N.O.18 Gr.FrankfurterstraßeÖO 81 



' (Polyvalente Staphylokokken-Vakzine) 

Kausale Behandlung der Furunkulosis 

Entbehrlichkeit schmerzhafter chirurgischer Eingriffe, Rasche 
Heilung, Ersparnis an Verbandstoffen u. Vorbeugung von Rezidiven 

Weitere Indikationen: 

Akne, Sycosis, nässende Ekzeme, pustulöse Kratzekzeme, Otitis media, Gehörgangsfurunkulose, Osteomyelitis, 

Iritis septica, Erythema exsudativum multiforme Hebra, Achseldrüsenabszesse, Hordeola, Alveolarpyorrhoe 

CHEMISCHE FABRIK GÜSTROW 


VAHREN (Jodderivat des 
M MM M AI MM MM Benzolpyridins) 

das ungiftige« wasserlösliche Tiefenantiseptikum 

Vernichtet in 5% Lösung in 3 Stunden Milzbrandsporen: Gen. Oberarzt Professor 
Dr. H. Bischoff. 

Wirkt nicht hämolytisch, schädigt nicht die phagozytäre Kraft der Leukozyten, 
stört nicht die Bildung von agglutinierenden Antikörpern: Oberstabsarzt 
Dr. Dietrich, Kaiser-Wilhelm-Institut f. exp. Therapie, Dahlem. 

Der Heileffekt des YATRENS beruht in seiner Doppelwirkung von bakterizider 
Kraft, und der gewebereizenden Anregung -zur Granulation (Zell¬ 
aktivierung): Prof. Sonntag, Chlr. Unlv.-Klinlk, Leipzig, Dr. Finger, 
Chir. Unlv.-idinik, Berlin. 

Indikationen: 

Wundbehandlung, Fluorbehandlung, Diphtherie und Anginen. Konservierung von 
Sera (Hinz, tierärztl. Hochschule, Berlin). 

Handelsformen: 

Yatren puriss. Yatrenwundpulver, Yatrenpuder, Yatrengaze, Yatrentampons, 
Yatren-Noffkestäbchen, Yatrenpillen zu 0,25 g. 


W m T K K nr als SchwcHenreiz- 
M MM M llilil mittel nach Zimmer 

führendes Mittel der unspezifischen Reiztherapie 

Yatren-LÖsung 5%. 

Kombinierte Schwellenreizmittel: 

Yatren-Casein schwach: 2 V 2 o/ 0 Yatren -f 2Vs% Casein. 
Yatren-Casein stark: 2Va<Vo Yatren -f- 5®/o Casein. 

In Ampullen zu 1, 5 10 und 20 ccm zur subkutanen, intramuskulären und intra¬ 
venösen Injektion. — Leichte Dosierbarkeit. 

Starke Herdwirkung bei geringer Störung des Allgemeinbefindens. 

Garantie der absoluten Sterilität durch die bakterizide Kraft 
des Yatrens. 

Innerliche Gaben: 

Bei chronischen Gelenkerkrankungen und Muskelrheumatismus: Dr. Zimmer, 
Di. Prinz, Chir. Univ-Klinik, Berlin, — bei Amöbendysenterie und 
Dickdarmgeschwüren Yatren Nr. 105: Professor Mfihlens, Institut für 
Schiffs- und Tropenkrankheiten, Hamburg. 


Unter ständiger bakteriologischer und biologischer Kontrolle. — Proben und Literatur gratis. 

Westlaboratorium G. m. b. H., Hamburg, Billbrookdeich 42 
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«tu; ¥tör«ers MedizinaUtalender ty&l. 

Eingeführte Kassenpaekungen: 

Entzündungen, Kalkverlatzuijgen. äai $1. ädült. {k neonat, 
neben Silbertherapie. Bei neonat, auch als Nachtsalba . - . 4,50 

Bolusal (Bolus - Aluminiumhydroxyd - Kalkptäpar.) Hyperacidität, 

Ulcus ventr. Darmkatarrh, Ruhr 3 X tägl. */2 Stunde vor den 
Mahlzeiten 1 Kaffeelöffel (Auch als Tabletten ä 0,5) Dose 25,0 2,50 

CarbobolüsaJ (Bolusal mit Carito saug.) wie vor, Durchfälle aller 
Art, Darmgärungen, Flatulenz etc. — Pulver und Tabletten. j| 

Dosierung wie Bolusal 20,0 . .. 3,25 

Buccosperin.. Reizloses, prompt schmerzstillendes internes 
Antfgonorrhoicum und Harnantiseptikum von diuretischer, harn¬ 
säurelösender, allgemein sedativer und die Darmperistaltik 
anregender Wirkung.' Auch bei HqpnfKioBf — Generelles 
Adjuvans für die kl. ßynaecologia. 2-3X stündlich 1—2 Ta¬ 
bletten .. 40 Tabletten (djagiert) 7,51k 

ObQfsarobln-Dermasan Psoriasis, chron.Ekzeme,Herpestonsurans.Xube 5,50, 
Ester-Dermasan (verstärktes Rheumasan) chron. Arthritiden etc. Tube 4,— 
Eafar-Dermasan-VagInal-Tabletten (COa) Adnex., Fluor. . 12 Stück 5,50 
Es^rAimM^^IoalrTflblattiBik mit Atfjgntqm, Bei tgongrrbQB 

oder Fluor duöiBsar Art.‘ .8— 

Formalln-Lenicet-Puder, bei starkem, übelriechendem Schweiß . . 3,— 

Kupfer-Dermasan mit „Obgrilächanwirkung“ zur raschen Epithel isla- 
nmp, torpide Wunden, Ule. cruris, durchgebrochene Tbc. Drüsen, 
Kno^b^ijffsfelp. Zur s Abheilung bei Lupustherapie (s.'u.) . . 5,40 

2 X 24 Stunden, darauf ev. röntgen, dann abstetig- verdünnen 
mit'ßu.-tDerm. m. Ober#. >'•: : , . . . hh lg—, Vf 10,80 

4 Lenicet-Bolus 20%, steril, u. Vaglnal-Tabl. (CO 2 ) ... . 2,70 

tjjÄ. }„ 

* U n jCBt.Bol«s. c. ParoxyJ. 5% steril, u. Vag.-Tabl. f *.50 

*Len|caf-Bokis c. Milchsäure u. Vag-Tabl. Cervix-Kaiarrh., 

* üenicabBolus c Ichthyol, u. Vag.-Tabl. Vulvitis 

* Slccqtuta „Wille“. Zur bequemen Vaginal-Trockenbehandlung ' 

(Pulver u. Tabletten). Sofort gereinigt 1 Blas (auch Kindergröße) 5,— 

oder Matall, Letzterer unverwüstlich.Aus Metall 16,— 

Lenlcet-Hautkreni (Lenikrem), Haut- und Kühlsalbe, Kosmetik, 

Intertrigo, Sonnenbrand, Augensalbe . . . Dose 1,60, Tube 5,— 

Literatur und Proben gpratis, 

Dr. Reiss, Rheumasan- und Lenicet-FabriHen, 

Charlottenburg 4/H. 

MT tMF* Fortsetzung in nächster Nummer. "W 



9 es - 

gesch.. 

vorzüglich bewährt 

gegen Bartflechte und 

alle ekzematösen Hauterkrankungen 

Hervorragende Tiefenwirkung 
Für Aerzte stehen Muster und Literatur gratis zur Verfügung 


Cip otheker G. lümLein, & Ja kn. 

Silbrig cJaerru-phjaxrT^.^'cöjDOXClte 

c^rijn^e-cLdk, arru 


-J &'tnAer - .— 

Üitbewährtes . 

@ mittel bei Misten a Heiserkeit] 
überall erhältlich. 7 

Warnung vcfr Nachahmungen.. 


Verlag von Oscar Oobfentz 

in Berlin W3B _ 

Vorlesungen über 
Frauenkrankheiten 

Ap i# P-ra^jys — ftlr dißPraxis 

. . von, 

0r» Karl Abel 

(Berlin) 

Mit 93 teils farbigen Abbildungen 
Preis einschließl. Teuerungszuschlag 
geheftet M. 42.— 
gebunden M. 50.— 

„PRAEVALIDIN.” 

G*mphsr- Woilfatte*ib« sut Warna ratoffanparTnryd jenr parcutnnen Bia- 
verkühung von C&mpher und Balsam penmazL. 
Bestandteile: Ownpbwr, Balsam periivisn., öl. Eucalypt. 
===== Jede Dosis enthält 0,4 g Campher. = 

Wegen der herzroborierenden, expectorierenden und Appetit anregenden 
Wirkung indiziert bei Lungentuberkulose, Emphysem, Asthma narvosum, 
Br.oncb. chronic., Influenza, Anämie, Skrofulöse ü. Herzschwächezuständam. 
Jede Tube enthält 5 Dosen. Genaue Gebrauchsanweis. liegt jeder Tube hoi- 
Preis der Tube für, Erwachsene M. 6,-, für Kinder (halbe Dosis) H. 4,-. 
Literatur und Proben durch die 

Wollwäscherei und Kämmerei in Döhren bei Hannover. 




ad Äachen-rf^i 


bei torpiden Zuständen der Leber. Milz, des Magens und 
Darmes, bei chronischer Dysenterie, bei chronischen Katarrhen 
^der Schleimhäute. des -Nasenrachenraumes und der L u ftrö h r e . 


.. | 




Cornuünum 
ergottcum 

„Bombeion 

(Ergotih „Bombeion ") 

Name ges. geschützt. 

jrifygr/iarssw ig 

Jttlutterliompraparat 

-c* heitererfür pos-tertlos / -— 


Packungen.: 

P.TascTzerr. : tu. 25 undiO-g. und 

Kleine Ua.sseripacKung’ zu Z>cg. 

mpul Jen zu item. Canons zu 3 ,SulOPp 
Tabletten au O t 5gRofypBnwfO«m/20CtM 
Specificum. 

bei Menorrhagien, 'Jfü?tnrdwpien im /{timakieriwruk. 
Prophyfacftcum. 

während derKddrgeburis-und jrwolt/fions-Periode, 
nach /Ibort bei /ffonie post partum ztsw. 

Bet .Blutungen alter/lrt \>onbestem Jrfotg (Fuhrum) 

tff. T^rrzetbe/gsTTof^/b/ger 

'd/pm lllerke ZflntJernactfa fy. 
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CrsGheint Jeden Sonnabend. 
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Zu beziehen durch die Buchhandlungen- 
Postämter sowie direkt vom Verlag 


Allgemeine 
Medizinische Central-Zeitung 



Arhovin, 

seit mehr als 16 Jahren 

bewährtes internes Antigonorrhoicum 

von anerkannt therapeutischem Wert, 

bei akuter und chronischer Gonorrhoe, neben der sonst er¬ 
forderlichen lokalen Behandlung per os erabreicht, den go¬ 
norrhoischen Krankheitsprozeß außerordentlich günstig und 
rasch beeinflussend. Auch bei andersartigen infektiösen Pro¬ 
zessen des Urogenitaltrakts von gleich guter Wirksamkeit. 

Arhovin (chemisches Präparat aus Diphenyl¬ 
amin, Thymol, Aethylbenzoat) ist nach den 
übereinstimmenden Berichten der Fachliteratur 

der beste Ersatz derBalsamica, 

ohne deren unangenehme Nebenwirkungen. 

Anwendungsgebiet: 


Urethritis anterior und posterior, 
Prostatitis, Cystitis, Pyelitis, Col- 
und chronischen Stadium, gonorrho- 


• pitis, Vulvitis, im acuten 

ischer und nichtgonorrhoischer Art. 

Verordnungs weise: Rp. 1 Originalschachtel Arhovin- 
Kapseln (j‘e 0,25 g) zu 15, 30 oder 50 Stück. 
Dosierung: 3—4mal täglich ein bis zwei Kapseln. 

Ausführliche Literatur und Proben stehen den Herren Aerztpn 
durch unser Berliner Büro kostenlos zu Diensten. 

■ (bedecke & Co., Chemische Fabrik, Berlin JUn, Seipzig ^ 


Terminolsalbe 

zur schnellen, schmerz- und reizlosen Behandlung von 

Trachom, Conjunctivitis follicularis, Frühjahrskatarrh u. Granulöse 

enthält das Cupr.citr.-in mikroskopisch feiner Verteilung. 

Seit Jahren hervorragend bewährt u. bevorzugt. Kann den Patienten 
ohne Bedenken für die häusl. Behandlung in die Hand gegeben werden. 
Proben kostenlos zu Diensten. 

Medizinisches Export-Haus Felix Schmiedchen, Bremen 



Wirksame 


Calcium-Therapie 



Kombinierte Calcium-Präparate von hohem therapeutischem Effekt 

(siehe Dr. Schneider „Einige neuere 
Calcium- Ergänzungs-Präparate“, 

Aerztliche Rundschau Nr. 41, 1921). 




Calcolizol 

(Calcium-Lecithin-Cola-Tabl.) 

Nerven- und 
allgemeine 
Erschöpfung, 
chronische 
Schwäche¬ 
zustände, 

Ueber- 
arbeitung, 

Rekon¬ 
valeszenz. 


Fecalizol 

(Eisen-Calcium-Lecithin-Tabl.) 

Anämie und Chlorose, 
anämische Schwäche und 
Erschöpfung, 

Rekonvaleszenz nach Infek¬ 
tionskrankheiten, Blutungen 
usw. 



Brolizol 

(Brom-Lecithin-Calcium-Tabl.) 

Nervöse 
Erregungs¬ 
zustände aut 
d. Boden der 
Nerven-Er- ’ 
Schöpfung., 
Epilepsie u. 
and. Krampf¬ 
formen, sow. 
zur Bekämp¬ 
fung des 
phthisischen 
Nacht¬ 
schweißes. 

Sicaphyll 

(Siiicium-Calcium-Eisen- 
Chlorophyll-Tabl.) 
Wirksame chemotherapeutische 
Behandlung der tuberkulösen- 
anämischen Schwächezustände u. 
aller mit Demineralisation einher¬ 
gehenden schweren Anämien und 
Erschöpfungen (Infektionen, Blu¬ 
tungen,Wochenbett, Stillgeschäft). 


Illlllllllllllllllllllllllllllllllllllilllllllllllillillllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllliitiiiiillllllllllllllillll 
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I. Originalmitteilungen. 

Die moderne Behandlung der Knochen-Gelenktuber¬ 
kulosen in der deutschen Tiefebene. 

Von Privatdozent Dr. Eugen Kisch, Hohenlychen. 

Wesentlich für die Behandlung der Knochen-Gelenk- 
tuberkülose ist die Grundüberzeugung, daß jede Knochen- 
Gelenktuberkulose eine sekundäre Erkrankung ist mit 
einem irgendwo im Organismus gelegenen tuberkulösen 
Herd. Die Anhänger der chirurgischen und die der 
konservativen Methode bekämpften sich lange Zeit aufs 
heftigste. Die ersteren suchten den Herd_ möglichst 
radikal mit Messer und Meißel anzugehen, sodaß ent¬ 
weder die Arthrektomie oder die durchgreifendere Resek¬ 
tion bezw. Amputation des Gelenkes vorgenommen wurde. 
Diese Operationen haben aber nicht nur den großen Nach¬ 
teil, daß sie sich nur an den makroskopisch wahrnehm¬ 
baren . Herd halten oder . zu großen Verstümmelungen 
führen, sondern daß sie sich auch garnicht um den Ge¬ 
samtorganismus, der ebenfalls der Behandlung bedarf, 
kümmern. Die Anhänger der bisherigen konservativen 
Methode haben zweifellos viele Erfolge erzielt, indem 
sie durch Ruhigstellung der erkrankten Gelenke im 
Gipsverband einen Teil der Fälle ausheilen konnten. 
Die Ruhigstellung birgt aber die große Gefahr der Ver¬ 
steifung in sich und ist deshalb auch abzulehnen. Nicht 
Ruhigstellung, sondern Entlastung des erkrankten Ge¬ 
lenkes muß die Forderung sein. Die beste Entlastung 
eines erkrankten Gelenkes wird durch Bettruhe erzielt. 
Solange aber Bettruhe gleichbedeutend war mit Aufent¬ 
halt in Zimmerluft, wirkte ein so langwieriges Kranken¬ 
lager keineswegs günstig auf den tuberkulös infizierten 
Organismus. 

Es ist nun das große Verclienst von Bernhard in 
Samaden, daß er 1902 zuerst wieder auf die heilende 
Kraft des Sonnenlichtes bei Behandlung tuberkulöser 
Wund- und Knochenerkrankungen * hinwies. Rollier in 
Leysin hat diese Behandlungsmethode dann in großem 
Stile erprobt und ausgebaut. Die Kranken wurden ganz 
allmählich an .das Sonnenlicht gewöhnt, bis zu einer 
Gesamtbestrahlung des Körpers von täglich siebenstün- 
diger Höchstdauer. 

Bernhard und Rollier glaubten, der Wert der Plelio- 
therapie sei an das Hochgebirge gebunden, weil srie 
allein "einen großen Reichtum an Ultraviolettstrählen ent¬ 
halten. Demgegenüber habe ich durch viele Versuche, 
die ich in meinem, 1921 bei F. C. W. Vogel in Leipzig 
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erschienenen Lehrbuch der Diagnostik und Therapie der 
Knochengelenktuberkulose mit besonderer Berücksichti¬ 
gung der Theorie und Praxis der Sonnenbehandlung ver¬ 
öffentlicht habe, nach weisen können, daß nicht die 
chemischen Ultraviolettstrahlen, sondern die roten und . 
infraroten, die Wärmestrahlen, das hauptsächlich Wirk¬ 
same sind. Dorno und JLangley hatten mit ihren Unter¬ 
suchungen gezeigt, daß die Ultraviolettstrahlen auf ihrem 
Wege durch die Atmosphäre zum großen Teil absorbiert 
werden und in der Tat die Ultraviolettstrahlung in der 
Tiefebene geringer ist als im Hochgebirge, während der 
Unterschied der Wärmestrahlung zwischen Tiefebene und 
Hochgebirge sehr gering ist. Wichtig ist aber auch die 
Tatsache, die von Jüngling geprüft wurde, daß die Ultra¬ 
violettstrahlen überhaupt einer sehr starken Intensitäts- 
schwankung unterliegen, sodaß ein Sommertag in. den 
Höhen mehr davon enthalte als ein ganzer Wintermonat. 
Die angeblich besonders guten Heilerfolge des Hoch¬ 
gebirges im Winter ließen sich also auch so nicht durch 
die Anwesenheit reichlicher Ultraviolettstrahlen erklären. 
Was nun die Frage der Sonnenscheindauer in der Tief¬ 
ebene angeht, die besonders in den Wintermonaten ganz 
ungenügend sei, so ist erstens hervorzuheben, worüber 
man sich gewöhnlich gar nicht klar ist, wie oft auch die 
Sonne bei uns im Winter scheint, wenn man nur jede 
Gelegenheit zum Sonnen ausnutzt. Uebrigens herrschen 
im Hochgebirge im Frühjahr und Herbst oft wochen¬ 
lang Nebelperioden, wie wir sie im Tieflande garnicht 
kennen. Um aber an sonnenlosen Tagen einen Ersatz 
für die natürliche Sonne zu haben, muß man berück¬ 
sichtigen, daß es, wie in dem oben angeführten Lehrbuch 
ausführlich nachgewiesen ist, auf die Wärme und nicht 
auf die Ultraviolettstrahlen ankommt. Daher halten wir 
die Quarzlampe, die fast ausschließlich nur ultraviolette 
Strahlen erzeugt, für die Behandlung der Knochen-Ge- 
lenktuberkulose nicht für geeignet. Von dem Prinzip der 
Wärmewirkung ausgehend, habe ich mir von den Zeiß- 
Werken eine Lampe bauen lassen, die aus einem asphä¬ 
risch gekrümmten Hohlspiegel besteht, vor dem eine 
sehr stark wärmende Braun-Agobirne verstellbar ange¬ 
bracht ist. Die Birne ist an ihrer, dem Spiegel' abge¬ 
wandten Hälfte versilbert und wirft so alle Strahlen zu¬ 
nächst wieder auf den Spiegel zurück, von dem aus dann 
die gesamten Strahlen wie von einem Scheinwerfer auf 
den betreffenden Herd gesandt-werden. Die Höhe der 
Strahlungstemperatur ist durchschnittlich 68 0 , so wie die 
der natürlichen Sonne. Zur Bestrahlung ^größerer Kör- 
perregionen bezw. der ganzen Körperöberfläche habe 
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ich Apparate aus 4 bezw. 9 solcher Spiegel und Birnen 
bestehend konstruieren lassen. 

Bei meinen Versuchen ergab sich nun, daß die Sohne 
immer wieder Erscheinungen hervorruft, die an die Wir¬ 
kung der Hyperaemie erinnern, so daß nachgewiesener¬ 
maßen nach y* stündiger Sonnenbestrahlung die Durch¬ 
blutung der- Gewebe siebenfach stärker ist als vorher. 
Das veranlaßte mich, die Stauungsbehandlung mit der 
Heliotherapie zu kombinieren. Wir stauen täglich wäh¬ 
rend 3 mal 4 Stunden mit je einer Stunde Pause. Auf 
Anraten Biers geben wir innerlich dazu jod, um der 
eventuellen Entstehung eines Abszesses vorzubeugen und 
andererseits wegen der günstigen Allgemeinwirkung auf 
tuberkulöse Prozesse. Das Jod wird in Form von Jod¬ 
natrium 3 mal täglich jedesmal 10 Minuten vor Anlegen 
der Stauungsbinde gegeben, und zwar erhalten Erwach¬ 
sene als Tagesdosis 3,25 gr, Kinder über 10 Jahren 1 gr, 
und Kinder unter 10 Jahren 0,5 gr. 

Von orthopädischen Lagerungen werden nur leichte 
korrigierende Streck- oder Zugverbände (zum Ausgleich 
etwaiger Innen- und Außenrotation, bezw. Genu valgum, 
Subluxation, Spitzfuß etc.) oder Kissen zur Erhöhung 
der Lage des erkrankten Gelenkes bezw. als Gegendruck 
bei Gibbusbildung, niemals aber abschließende Gips- 
verbände angewendet. 

% Stunde nach Anlegen der Staubinde werden aktive 
und passive Bewegungen im erkrankten Gelenk ausge¬ 
führt, soweit durch diese unter der schmerzstillenden 
Wirkung der Stauung keine Beschwerden verursacht 
werden. 

Die Erfolge, die mit der kombinierten Sonnen-, Frei¬ 
luft-, Stauungs- und Jodbehandlung in der Tiefebene 
erzielt werden, stehen in keiner Weise hinter den in dem 
Schweizer Hochgebirge erreichten zurück. Eine nach 
6 jähriger Tätigkeit erhobene Statistik ergab eine klinische 
und röntgenologische Heilung in über 70 % der Fälle. 
(Eine größere Anzahl von Photographien und Röntgen- 
• bildern werden im Lichtbild vorgeführt.) Durch die An¬ 
wendung der Stauungsbinde wird nicht nur die Dauer 
der Behandlung wesentlich abgekürzt, sondern auch ein 
besonderes gutes funktionelles Resultat und die fast aus¬ 
nahmslose Resorption vorhandener Sequester erzielt. 

Um die großen Kosten der Anstaltsbehandlung zu 
verringern, sind wir neuerdings dazu übergegangen, 
Kranke, deren Herd weder in den unteren Extremitäten 
noch in der Wirbelsäule gelegen ist, ambulant auf einem 
früheren Exerzierplatz in der Peripherie von Berlin mit 
Sonne, Stauung und Jod zu behandeln. 


Ueber einen neuen Kopf- und Herzkühler. 

Von Dr. med. et phil. Arthur Kronfeld, Berlin. 

Wir gründlichen Deutschen sind als Aerzte so sehi 
auf die wissenschaftlich-exakte Fundierung und Theo- 
retik unserer Therapeutika eingestellt, daß wir darüber 
vielfach den Sinn für das Leichte, Handliche, Einfache 
und Elegante nicht recht aufkommen lassen. Neue ärzt¬ 
liche Hilfsmittel, wenn sie „nur“ diese letztgenannten 
Eigenschaften aufweisen, ohne gleichzeitig irgendeinem 
neuen therapeutisch-wissenschaftlichen Prinzip zu ge¬ 
nügen, scheinen uns einer wissenschaftlichen Prüfung 
oder gar einer publizistischen Bearbeitung und Einfüh¬ 
rung nicht besonders bedürftig. Aber das ist eine Ein¬ 
seitigkeit, kein Vorzug; die Bedürfnisse und selbst die 
Wünschbarkeiten der Praxis sind großenteils dem ge¬ 
rade entgegengesetzt. Ich erachte es nicht für unter 
der Würde wissenschaftlichen Arbeitens, von einem klei¬ 
nen Apparat zu berichten, der mir in der nervenärztli- 
chen und internen Praxis viel Freude gemacht hat. Er 
heißt P s y g m a und soll ganz einfach die bisherige 
kalte Kompresse auf Kopf oder Herz verdrängen. 

Die kalte Kompresse hat ja, bei all ihren segens¬ 
reichen physiologischen Wirkungen im kleinen, in der 
Anwendung mancherlei Schattenseiten. Sehen wir ganz 
davon ab, daß sie von den mit der Pflege betrauten 
Angehörigen meistens nicht richtig gemacht wird: ent¬ 
weder zu naß ode^r. zu trocken — woraus sich Unbequem¬ 
lichkeiten für den Patienten ergeben. Das wäre schließ¬ 
lich unwesentlich. Ihr wesentlicher Nachteil aber ist, 
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wie .schon der alte Winternitz dartat, die zu rasche 
Erwärmung. Der häufige Wechsel, den diese erfordert, 
beansprucht besondere Pflegetätigkeit. Auch kann ein 
Mensch mit einer kalten Kompresse auf Kopf oder Herz 
seine Lage ni^ht ausgiebig wechseln. Durch den Eisbeu¬ 
tel oder die Leiter’schen Kühlschlangen hat man der 
raschen Erwärmung Vorbeugen wollen. Aber das sind 
bereits Hilfsmittel von ziemlichem Gewicht. Der Druck 
dieses Gewichtes wirkt oft dem hydrotherapeutischen 
Effekt entgegen, mindestens subjektiv. Also brachte man 
diese Dinge an einem besonderen Gestell an, welches 
ihr Gewicht tragen sollte. Das ist umständlich und in 
der Hauspflege oft untunlich. 

Der kleine Apparat, von dem ich spreche, besei¬ 
tigt diese Umstände; er löst die kleinen, aber lästigen 
Probleme gleichsam wie das Ei des Kolumbus. Er be¬ 
steht aus einer lameliösen und daher sehr biegsamen 
Aluminiumplatte. Ueb'er derselben ist eine große An¬ 
zahl von Abstrahlungsflächen, insgesamt etwa.von fünf¬ 
fachem Flächeninhalt der Auflegeplatte. Man schnallt 
das nur wenige Gramm wiegende Instrument um den 
Kopf oder auf das Herz. 

Die Art der Wärmeentziehung und der Kältewirkung 
ist eine etwas andere und günstigere als bei der Kom¬ 
presse. Der subjektiv als ,,Nässe“ empfundene, oft un¬ 
angenehme Anfangsreiz der Kompresse fällt fort. Durch 
die Untersuchungen von Elof Gertz 1 ) wissen wir, 
daß bei Wasser ab Medium die Kälteadaptation diskon¬ 
tinuierlich erfolgt. ‘Die Empfindungsqualität des ,,Naß¬ 
kalten“, in deren Wesen eine Unlustkomponente liegt, 
hängt hiermit wahrscheinlich zusammen. Bei P s y g m a 
handelt es sich um reine, lokalisierte trockene Kälte¬ 
wirkung. Der Anfangsreiz wird ebenso vermieden wie 
die Schwierigkeiten der Adaptation. Dafür tritt aber auch 
keinerlei merkbare Erwärmung der Kältereizplatte ein; 
dadurch wird eine milde gleichmäßige Dauerwirkung 
verbürgt. Die Kranken empfinden diese milde gleich¬ 
mäßige Kühle des Metalls besonders angenehm. Der 
physiologische Effekt auf die Vasomotorik, die reak¬ 
tive Gefäßdilatation und die reflektorische Blutverschie¬ 
bung bedarf, als bekannt, keiner Erörterung, 

Der kleine ■ Apparat sitzt ohne merklichen Druck 
oder Gewicht fest auf seiner Unterlage; der Träger muß 
damit nicht liegen; er kann damit herumgehen oder 
sonst den Platz wechseln, was oft erwünscht ist. Er 
kann z. B. damit ein heißes Bad nehmen oder dgl., 
ohne den Blutandrang zum Kopfe lästig zu spüren. 

Das Indikationsgebiet des Apparates ist ein weites 
und vielfältiges, es deckt sich mit dem der kalten Kom¬ 
presse. Ich habe Psygma in meiner Praxis bei ver¬ 
schiedenen Formen des habituellen psychogenen und des 
vasomotorischen Kopfschmerzes, bei Herzneuro¬ 
sen und bei dekompensiertem Herzfehler, ange¬ 
wandt; er kommt auch bei Fieber aller Art in Frage. — 
Der symptomatisch-therapeutische Effekt war immer der 
gleiche wie der eines kalten Umschlages, aber befreit 
von den genannten Nachteilen desselben. Und ich habe 
immer meine Freude über die Eleganz und Einfachheit 
seiner Anwendungs- und Wirkungsweise gehabt. 

Antonin Pr an dt V hat jüngst experimentelle Stu¬ 
dien über die geistige Arbeitsleistung bei Uebelbefin- 
den veröffentlicht. Er mußte seine Versuchspersonen 
durch Drehen künstlich zum Unwohlsein zu bringen. 
Ich treibe seit längerer Zeit experimentelle Studien über 
geistige Arbeit bei Kopfschmerz- und.Migränezuständen. 
In meinen Versuchsfällen habe ich nun die Kopfschmerz- 
kranken während der Exazerbation der experimentellen 
Leistungsprüfung unterzogen; dann habe ich sie me¬ 
dikamentös oder psychotherapeutisch behandelt und 
nach erfolgter Besserung die Versuche sofort wieder-, 
holt. Als Therapeutikum habe ich auch in einigen Fällen 
Psygma angewandt. Die geistige Leistung ‘besserte 
sich in den hierbei gewählten Fällen merklich. Als Bei¬ 
spiel führe ich hier nur das Versuchsergebnis einer 
Bourdon’schen Probe bei einer 31 jährigen gebildeten Pa¬ 
tientin mit chronisch habituellem Kopfschmerz ohne psy¬ 
chogene Komponente auf vasomotorischer Grundlage an. 

l ) Psychophysische Untersuchungen über die Adaptation im Gebiete 
der Temperatursinne usw. Ztschr. f. Psychol. u. Physiol. d. Sinnesorg. 
Bd. 52 , S. 105 ff. 
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Bourdon’sche Probe 
(Frl. H., 31 Jahre) 



—— — = Leistungskurve m i t Kopfschmerzen 
i ii * = Leistungskurve ohne Kopfschmerzen (nach Stunde 

mit Psygma) 

Die Kurven stellen das Arbeitsergebnis, nämlich die 
Zahl der bewältigten Buchstaben in jeder halben Mi¬ 
nute, für einen Arbeitsversuch von drei Minuten fort¬ 
laufend dar. Die Kopfschmerzkurve zeigt den Grad 
der Minderleistung und auch die Art ihres zeitlichen 
Verlaufs. Die Psygmakurve gleicht hingegen durch¬ 
aus der normalen Arbeitskurve. Auch die Qualität 
der Leistung hat sich gebessert: die durchschnittliche 
Wahrscheinlichkeit eines Fehlers, auf den einzelnen aus¬ 
zustreichenden Buchstaben berechnet, betrug bei der 
Kopfschmerzkurve 0,08, bei der Psygmakurve 0,06. Der 
Richtigkeitskoeffizient betrug auf denselben Durchschnitt 
berechnet bei der Kopfschmerzkurve 12,4, bei der 
^Psygmakurve 16,75. Die Leistungssicherheit hatte sich 
also objektiv gesteigert. 

Ich habe schon an früherer Stelle 2 ) den experi¬ 
mentell-psychologischen Leistungsprüfungen zur Beurtei¬ 
lung der Wirkung von Arzneimitteln und anderen The¬ 
rapeutika das Wort geredet, sobald die physiologischen 
Wirkungen quantitativ nicht faßbar sind und Grund¬ 
lagen für die klinische Erfahrung gebraucht werden. 
Das zitierte kleine Beispiel zeigt, daß Psygma den For¬ 
derungen einer solchen Leistungsprüfung im Rahmen 
dessen, was überhaupt von ihm zu erwarten ist, durch¬ 
aus entspricht. _ 


II. Referate. 

Diagnostik. 

Privatdozent Dr. Erich Aschenheim (Düsseldorf): Zur 

Bewertung der Pandy’schen Reaktion. (Münch, med. 

Wochenschr. 1921, Nr. 32.) 

Im Anschluß an die Mitteilung von Widmaier weist 
Verf: unter Mitteilung einiger Fälle darauf hin, daß die 
Pandy’sche Probe keine differentialdiagnostische Be¬ 
deutung bei Erkrankungen des zerebrospinalen Systems 
besitzt. Auch bei nichttuberkulösen Erkrankungen kann 
eine positive Pandy’sche Reaktion bei negativer Nonne* 

. Apelt’scherReaktion gefunden werden. Der negative Aus¬ 
fall ist von größerer Wichtigkeit. Er schließt eine Ver-, 

2 ) Ueber. die Wirkung der Kola. Eine pharmakopsychologische Unter¬ 
suchung. Ztschr. f. ängew. Psychol. Bd. 18, S. 326 ff. 


mehrung des Eiweißgehalts im Liquor cerebrospinalis, 
damit entzündliche Vorgänge an den Meningen und so¬ 
mit im allgemeinen eine tuberkulöse Meningitis aus. 

-n. 

Dr. Fritz Partsch (Rostock): Zur Diagnostik der Leber¬ 
echinokokken. (Deutsche med. Wochenschr. 1921, 
Nr. 32.) 

In der Rostocker chirurgischen Universitätsklinik 
wurden im Laufe des Jahres 1920 12 Fälle von Echino¬ 
kokkus beobachtet, darunter 10 Fälle von Echinokokkus 
der Leber. Verf. bespricht speziell die Frage der Dia- 
gnosenstellung des Leberechinokokkus. Einen Fort¬ 
schritt in dieser Hinsicht bedeutet das von Rautenberg 
und später von Goetze empfohlene Verfahren des Pneu¬ 
moperitoneums. Das Verfahren wurde in den letzten 
beiden Jahren in der Rostocker chirurgischen Klinik 
8 mal angewendet, 7 mal bei Leberechinokokkus, 1 mal 
bei einem Fall von Darmbeinechinokokkus, und zwar 
zeigten diese Fälle den hervorragenden Nutzen des Ver¬ 
fahrens für die Diagnose des Leberechinokokkus. Verf. 
teilt die betreffenden Krankengeschichten im Auszug mit. 
Bei der Röntgendurchleuchtung hebt sich die Echino¬ 
kokkenzyste durch ihre größere Transparenz von dem 
Leberschatten deutlich ab. Die Gegenanzeigen des 
Pneumoperitoneums sind beim Echinokokkus die gleichen 
wie bei den Erkrankungen der Bauchorgane im allge¬ 
meinen. * L. 

Innere Medizin. 

Dr. M. Behm (Rostock): Ueber die Störung der Salz¬ 
säuresekretion des Magens bei Erkrankung der 
Gallenblase. (Deutsche med. Wochenschr. 1921, 
Nr. 34.) 

An dem Material der Rostocker chirurgischen Kli¬ 
nik fand Verf. in Bestätigung der Ergebnisse anderer 
Autoren: Bei Gallenblasenerkrankungen besteht meistens 
eine Störung der Salzsäuresekretion des Magens. Diese 
Tatsache ist, besonders bei chronischen Fällen, von diffe¬ 
rentialdiagnostischer Bedeutung-. Nach Cholezystektomie 
und ebenso nach Cholezystostomie bleibt die vermin¬ 
derte Salzsäureabscheidung des Magens meist bestehen. 
Die Gallenblase erlangt also ihre physiologische Funk¬ 
tion auch nach einer konservativen Operation meist nicht 
wieder. Diese Sekretionsstörung des Magens verursacht 
keine wesentlichen subjektiven Beschwerden. -n. 

Dr. Mayer (Leutershausen): Die Oxyuriasis für den 
Praktiker. (Miinchn. med. Wochenschr. 1921, Nr. 38.) 
In der Nachkriegszeit hat sich die Oxyuriasis außer¬ 
ordentlich verbreitet. Verf. hat unter allen Mitteln, die 
gegen dieses lästige Leiden angepriesen werden, die 
Gelonida aluminii subacetici als bestes erprobt. Er gab 
drei mal täglich je zwei Tabletten mit einem Abführ¬ 
mittel acht bis zehn Tage lang und wiederholte nach 
einer Pause von einigen Tagen die Kur. kr. 

Chirurgie. 

Prof. Dr. Alexander Tietze (Breslau): Ueber eine eigen¬ 
artige Häufung von Fällen mit Dystrophie der Rip¬ 
penknorpel. (Berl. klin. Wochenschr. 1921, Nr. 30). 
Verfassser hat bei 3 Damen das Auftreten schmerz¬ 
hafter Schwellungen in der Gegend der oberen Rippen- 
knorpel der linken Brustseite beobachtet und beschrie¬ 
ben. Die Patientinnen standen im Alter von 18 bis 50 
Jahren. Das Leiden hat sich innerhalb von mehreren 
Wochen bezw. Monaten entwickelt und in seinem Ver¬ 
lauf Schwankungen bezw. Besserungen gezeitigt. Es 
dürfte sich um Ernährungsstörungen im Knorpel han¬ 
deln, die zu Zerfaserungen und Kalkeinlagerungen füh¬ 
ren und von reaktiven Schwellungen der Nachbarschaft 
begleitet sind. Verfasser ist der Ansicht, daß der Grund 
dieser Erscheinung, deren sichere Erklärung noch aus- 
steht, in den Stoffwechselstörungen zu suchen ist, die 
wir in letzter Zeit infolge der • Aenderung unserer Le¬ 
bensbedingungen so oft beobachtet haben. Therapeu¬ 
tisch läßt sich das Leiden nicht beeinflussen, das aber 
glücklicherweise spontan zurückzugehen scheint. Hh. 
Prof. L. Drüner (Quierschied): Ist die Leitungsanaesthe- 
sie gefährlich? (Deutsch, med. Wochenschr. 1921. 
Nr, 33.) 

Die Leitungsanästhesie isfc.-deshalb gefährlich, weil 
die Giftwirkung dei* Novokain-Stjprareninlösung in Frage 
kommt, das Anstechen von Blutgefäßen,-.besonders von 
Venen zu befürchten und eine Leitungsunterbrechung 
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von Nervenbahnen außerhalb des* Operationsbereiches 
oder die Verletzung anderer Organe möglich ist. 'Alle 
diese Mißstände können aber ausgeschaltet werden; vor 
allem muß man an die Maximaldosis des Novokain-Su- 
prarenins denken. Unter Anwendung aller Vorsichts¬ 
maßnahmen ist jedoch die Leitungsanästhesie ein wert¬ 
volles Hilfsmittel des Arztes. Hh. 

Orthopädie. 

Dr. Bruno Künne und Dr. Kurt Holmgren (Berlin): Ka¬ 
suistischer Beitrag zur schnellenden Hüfte. (Beil, 
klin. Wochensch. 1921, Nr. 30.) 

Verf. beschreiben einen Fall von schnappender 
Hüfte bei einem 44 jährigen Kriegsteilnehmer, der wie¬ 
derholt wegen Muskelrheumatismus und Ischias behan¬ 
delt war. Das Schnappen in der Hüftgegend machte sich 
in der Art bemerkbar, daß der vordere Rand der Gesäß - 
muskulatur mit einem Ruck vom Rollhügel nach rück¬ 
wärts zu gleiten scheint und daß sich beim Entlasten des 
Beins der umgekehrte Vorgang abzuspielen scheint. 
Die Beinlängen sind gleich. Beim Stehen wird das Bek- 
ken infolge der Schmerzhaftigkeit schief gestellt, so daß 
der Eindruck einer Verrenkung im Hüftgelenk noch ver¬ 
stärkt wird. Röntgenbilder aus der ,,Ein- und Aus- 
schnappstellung“ ergaben ein negatives Resultat.. Verf. 
bringen die schnappende Hüfte möglicherweise mit dem I 
Muskelrheuinatismus in Zusammenhang. Hh. > 

Dr. Bruno Cohn (Berlin): Die Coxa val^a luxans. (Bcrl. I 
klin. Wochenschr. 1921, Nr. 30.) 

Der Neigungswinkel zwischen dem Hals und Schaft 
des Oberschenkels ist von Mikulicz durch eingehende 
Messungen festgestellt' worden. Er beträgt im Mittel 125 
bis 128 Grad; ist der Winkel kleiner als 108 Grad, so liegt 
Coxa vara vor, ist er größer als 140 Grad, dann hat man 
es mit Coxa valga zu tun. Die Coxa vara ist leicht zu 
operieren. Der Begriff Coxa valga ist komplizierter. Er 
ist als Coxa valga luxans erst von Klapp eingeführt wor¬ 
den; man versteht darunter eine Abnormität, die durch 
das Bestehen eines Collum valgum und den Schrägstand 
einer zu flachen Pfanne bedingt -ist. Die Coxa valga 
luxans ruft Beschwerden bestimmter Art hervor und führt 
zu charakteristischem Hinken. Die kranke Extremität 
erscheint um 1—2 cm verkürzt .Die Diagnose läßt sich 
am besten durch das Röntgenbild sichern. Therapeu¬ 
tisch ist die Krankheit sehr wenig zu beeinflussen. Die 
Krankheit wird oft auf gefaßt als Wachstumsschmerz, 
Ischias, Osteochondritis juvenilis deformans usw. Hh. 



III. Verhandlungen ärztl. Gesellschaften. 

Verein für innere Medizin und Kinderheilkunde. 

Sitzung vom 21. November 1921. 

[Eigenbericht der Allg. med. Central-Zeitung.] 
Vorsitz: Herr Schwalbe', später Herr H i s. 

Tagesordnung: 

Die Behandlung der chronischen Kreislaufschwäche 
(insonderheit die physikalisch-diätetische). 

Herr Goldscheider: Die Behandlung der Kreis¬ 
laufschwäche' ist die dankbarste Aufgabe und mit ein¬ 
fachen Mitteln oft ausführbar. Die Kreislaufschwäche 
kommt in vielfachen Abstufungen bis zum Bilde der 
schwersten, selbst in der Ruhe sichtbaren Insuffizienz 
vor. Andrerseits, ist sie von solchen Zuständen, die 
noch physiologisch sind, abzugrenzen. Sie ist eben dau¬ 
ernd unabhängig vorhanden und entsteht schon bei An¬ 
forderungen des täglichen' Lebens, denen der Kranke 
früher gewachsen war. Sie kann relativ und absolut, 
kann durch das Herz oder die Gefäße bedingt sein. Auch 
das Gewebe hat an dem Kreislauf und seinen Störungen 
Anteil. Bilden ja Kapillaren und Nachbargewebe eine 
physiologische Einheit. Dazu kommt die Beschaffenheit, 
des Blutes, der Nieren- und Hauttätigkeit, ferner die 
Blutdrüsen, besonders das chromaffine Gewebe, schließ¬ 
lich seelische und nervöse Vorgänge. Wichtig sind die 
Beziehungen zwischen der Blutbewegung und dem ganzen* 
blutversorgten Körper. Den wichtigsten Anteil an .der 
Kreislaufstörung hat das Herz, wenn es ungenügende 
Kraft hat. Meist liegen anatomische Veränderungen vor; 
aber auch reine Funktionsstörungen z. B. infolge über¬ 
mäßiger Beanspf^chung duch Muskelarbeit, seelischer 
Erregung^Öixterernährung, langer Ruhe u. a. kommen 
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ätiologisch in Betracht. Zu den Typen gehören Klappen^ 
fehler, Nierenleiden, Arteriosklerose, Myocarditis, Sy-' 
philis des Herzens, Erkrankung im Herzleitungssystem, 
toxische Faktoren, Alkohol, Nikotin, Kropf herz, das 
asthenische Herz und die mechanische Insuffizienz (Ver¬ 
wachsung des Herzbeutels, Lungen-Emphysem, Kypho¬ 
skoliose), oft wiederholte Anstrengung mit unzureichen¬ 
der Zwischenruhe. Die typischen Todesgefühle und 
-ahnungen der Herzkranken sind nicht mit psychischen 
Phasen zu verwechseln. Die Insuffizienz ist der Ausdruck 
eines Circulus vitiosus; dieser trägt die Bedingungen 
der Steigerung in sich. 

Die Therapie ist zum Teil allen Formen gemeinsam, 
außerdem hat sie den besonderen Bedingungen Rech¬ 
nung zu tragen. Nicht in jedem Falle ist Digitalis an¬ 
gebracht. Nötig ist die Ausschaltung der schädlichen 
Konstellation und Regulierung der Zirkulation. Greif¬ 
bar sind akute und chronische Ermüdungszustände, Diät¬ 
fehler (die Nahrungsmenge ist auf das zur Erhaltung 
notwendige Maß, die Menge der tropfbaren Flüssigkeit 
auf 1—1 G Liter täglich zu begrenzen). Psychische Be¬ 
ruhigung tut not. Mit Herzmitteln beginne man erst, 
wenn die diätetisch-physikalische Behandlung nicht zum 
Ziele führt. 

Die Wirkung der C 0 2 -Bäder ist noch ungeklärt. 
In manchen Fällen sind sie nützlich, in anderen nutzlos 
oder schädlich. Der Nutzen wird überschätzt. Ein Er¬ 
folg ist nur in leichteren Fällen vorhanden. Schwerkranke 
soll man nicht in die „Herzbäder“ schicken. Unsere 
objektiven Methoden sind nicht fein genug zum Nach¬ 
weis funktioneller Besserung. Festgestellt ist eine Be¬ 
einflussung des Blutdruckes, die unter dem Differenz- 
punkt (34°) liegt. Auch die Amplitude wird beeinflußt, 
Puls verlangsamt und vertieft, was dem kühlen Bade zu¬ 
geschrieben wird. Der Blutdruck ist aber vieldeutig; er 
bedingt noch nicht eine Besserung der Herzarbeit. Die 
Drucksenkung soll auf Gefäßerweiterung, die Steigerung 
auf Erregung des Herzens beruhen. E. Weber fand, daß 
bei Herzschwäche die normale positive Arbeitsvolumen- 
kurve negativ wird; sie wird durch die C Ö 2 -Bäder wie¬ 
der zur Norm gebracht. Daraus schließt er auf eine er¬ 
hebliche Bedeutung der Bäder. Die natürlichen sind 
den künstlichen überlegen. Aehnlich wirken die Hoch¬ 
frequenz, die tiefen Bauch- und Herzmassagen; der 
ersteren kommt auch dämpfende Wirkung zu. C 0 2 - 
Bäder sind nur abgedeckt zu verwenden, um Einatmung 
des Gases zu vermeiden. Aber Webers Fehler besteht 
darin, daß er die negative Kurve mit Herzschwäche ver¬ 
wechselt. Sie kommt wohl bei Herzschwäche vor, aber 
sie tritt auch bei gesundem Kreislauf nach Ermüdung auf, • 
ferner bei schwerer Chlorose, Diabetes, Gehirnerschütte¬ 
rung und Gasvergiftung. Sie ist also wohl nur ein Aus¬ 
druck der Ermüdung. Auch eine funktionelle Einwir¬ 
kung auf das Gefäßsystem kann stattfinden. C O 2 + 
Bad bewirken Wärmegefühl, Prickeln, aktive Hautrö¬ 
tung; geringe Gasmengen dringen in die Haut’ und 
werden vom Blut auf genommen. Die Wärme-Abgabe 
im C0 2 — Bade ist größer als im gleichwarmen Wasser¬ 
bade. Die . Kälte-Reflexe sind unterdrückt. Die kurze 
Entlastung- des Plerzens ist nicht das Wesentliche. 
Vasomotorische und Herz-Reize werden ausgelöst, was 
funktionsanregend wirkt. Der Körper muß aber noch 
die reaktionsfähigen Kräfte besitzen. Es ist eine sehr 
schonende. Uebung der Regulation — keine „Turn¬ 
stunde des Herzens“ [Schott]. 

Die Prüfung mit dem Elektrokardiogramm läßt bis¬ 
her noch keine sicheren Schlüsse zu. Der Unterschied 
zwischen natürlichem und künstlichem C O 2 - Bade ist 
nur quantitativ. Hohe Grade von Arteriosklerose, Hirn¬ 
sklerose, höheres Lebensalter, Hirn- und Netzhautblu¬ 
tungen, . Aorten-Aneurysma und maligne Schrumpf- - 
niere sind Kontraindikationen. 

Hydrotherapeutische Maßnahmen ’ erzielen ähnliche 
Wirkungen: Teilgüsse; wechselwarme Abreibungen hat 
Vortr. seit langem mit Nutzen angewendet. Ueber elek¬ 
trische Bäder besteht noch nicht genügend Klarheit. 
Die Krankheitsgefühle werden beruhigt, der Blutdruck 
sinkt, die elektrischen Voll- und Vierzellenbäder wirken ' 
ähnlich wie'‘4 a s C 0 2 -Bad durch Temperatur und sen- . 
sible Reize. Letzteres steigert zuweilen den Druck, Vor¬ 
sicht ist nötig, wegen Erregung des Herzens. Das Glei- 
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gilt für di£ Vollbäder. Spezifische "Wirkungen sind 
nicht erwiesen. Die Diathermie ist gut bei Angina pec¬ 
toris. Ueber die Bedeutung der hochgespannten Ströme 
wissen wir noch wenig. Auch an einen Einfluß auf 
v das Gewebe ist zu denken. 

Wichtig ist die Bewegungsbehandlung. Die aktive 
Bewegung wirkt lokal und vermehrt das Schlagvolumen 
des Herzens, steigert den O-Verbrauch, führt zur Steige¬ 
rung des Blutdrucks, aber es kommt auch zur Ansau¬ 
gung des venösen Apparates und zur Entlastung. Meist 
steigt der Druck bei Beginn der Muskeltätigkeit. Aber 
nach dem Training sinkt er zuweilen. Die aktive Be¬ 
wegung soll der Kreislaufsschwäche Vorbeugen. Davon 
sollte man mehr Gebrauch machen, nie die Schonung 
des Herzens zu weit treiben. Besteht Schwäche, so 
muß das Herz doch noch zu Mehrleistungen befähigt 
sein. Es handelt sich eben um funktionelle Anpassungs- 
übungen. Aktive freie und Widerstandsübungen sowie 
passive Uebuugen kommen in Betracht; eine besondere 
Bedeutung beanspruchen die Atmungsgymnastik und 
das Bergsteigen. Die Ruhe soll nur kurz sein, um nicht 
den Kreislauf zu schädigen. Der Kranke soll aufstehen, 
sitzen und gehen, dann kommen leichte Freiübungen; ihr 
Maß ist zu dosieren. Die Widerstandsgymnastik wurde in 
Schweden erfunden; sie steigert den zu niedrigen und 
senkt den zu hohen Blutdruck. Die Zyklotherapie (mit 
dem Zweirad) ist in Vergessenheit geraten. Schotts 
' Gymnastik setzt einen tüchtigen Gymnasten voraus; aber 
ärztliche Kontrolle ist,auch für die maschinelle Behand¬ 
lung nötig. Gleichzeitig CCh-Bäder und Gymnastik soll 
man nicht verordnen. Die Gymnastik bewirkt Verschie¬ 
bung des Blutes .besonders an den Beinen, Becken und 
Rauch. Die passive Bewegung ist gut gegen alle Grade 
und Arten der Kreislauf schwäche, zumal bei ruhenden 
Kranken. Vortr. läßt passive Bewegungen mit anschlie¬ 
ßenden aktiven und schließlich freien aktiven Uebungen 
ausführen. 

Bei der Atmungsübung saugt die Inspiration das 
Venenblut an, drückt auf die Bauchhöhle und verringert 
die Stauung und die peripherischen Widerstände. Dabei 
wird das Herz stärker belastet; es ist also, äuf die Re¬ 
servekraft des Herzens zu achten. Durch die stärkere 
Strömung des Venenblutes wird auch die Lymphbewe- 
gung, das Gewebe und die kapillare Strömung günstig 
beeinflußt. Bruns empfahl die Atmung gegen Unter¬ 
drück. Hier wird die Herzkraft stark beansprucht, sie 
ist also auf leichte Fälle zu beschränken. Das Bergsteigen 
[Oertel] soll prophylaktisch auf Fettleibigkeit be¬ 
schränkt werden. Bei geringer Schwäche ist leichtes 
Steigen, aber unter ärztlicher Aufsicht indiziert. Aneu¬ 
rysma aortae, Angina pectoris, Myocarditis recens sind 
Gegenanzeigen. 

Massage ist so gut wie passive Bewegung in allen 
Stadien. Zu starke und lange Ausübung ist bei größerer 
Kreislauf-Störung zu vermeiden. Der Massage und Er¬ 
schütterung der Herzgegend wird günstige Wirkung auf 
das Herznervensystem zugeschrieben, vielleicht auch eine 
diuretische Wirkung. Kirchberg’s. Saug- und Druck¬ 
massage des Unterleibes werden gute Erfolge nachge¬ 
sagt, sie dient auch zur Nachbehandlung und zum Vor¬ 
beugen von Rückfällen und härtet das Gefäßsystem ab. 
Diese Behandlung fällt vorwiegend dem Hausarzt zu. 
Sobald der Kranke sitzen kann, läßt man passive und 
aktive Bewegungen machen, Gehen und Stehen; viel" zu 
: wenig gewürdigt wird dies bei relativer Kreislaufschwäche 
bei Asthma und Plethora; sie genießen viel zu weit 
gehende Schonung. Kinder sollten schon früh einen 
- gymnastischen Kursus erhalten. — Die diäteti¬ 
sche Behandlung soll optimale Bedingungen für 
den Kreislauf hersteilen* und die schweren schlackenrei¬ 
chen Nährmittel ausschalten; sie soll hinreichend Eiweiß, 
'Milch, Zucker, .Butter und Kohlehydrate besitzen; noch 
• spät abends reiche man kleine Mengen; Kaffee ist in 
kleinen Gaben zulässig. Nach der Mahlzeit ist Ruhe 
nötig, im Sitzen oder im Liegen; das richtet sich nach 
dem Grade der Schwäche; man sei nicht zu streng. 
Aber die Gewohnheiten sind oft recht schädlich; sie 
^führen oft zu Kreislauf schwäche. Nicht bloß das .erträg¬ 
liche Maß ist in Betracht zu ziehen, sondern auch einer 
.(Verschlimmerung vorzubeugen, Alkohol isj>zu verbieten, 
"mindestens ^einzuschränken; man sei .streng, wo er das 
Leiden verursacht hat. Vielessereiy'das späte und schnelle 
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Essen sind zu bekämpfen; leichte, nicht blähende, salz¬ 
arme Kost in kleinen Mengen; häufig, mit genügendem 
Eiweiß£ehalt und Beschränkung der tropfbaren Flüssig¬ 
keit auf 1—lU 1 Milch ist stets ein Bestandteil in schwe¬ 
reren Fällen, auch reiche man sie süß oder sauer oder 
in Speisen. Die Carrel-Kur soll außer 3 A 1 Milch Ei, 
Käse, Obst und Zucker oder Gebäck enthalten. Die 
Zahl der Carrel-Tage ist verschieden zu- bemessen.- Wird 
Milch nicht vertragen, so ersetze man sie durch Hafer¬ 
schleim mit Butter; auch ungesalzenes Gemüse reiche 
man; Milch gebe man auch mit Kaffee, ferner Wein 
oder Kognak. Mehr als 3 Carrel-Tage hintereinander 
verordne man nicht. Das ist nicht bloß bei Hydrops, 
sondern auch bei leichterer, wieder kehrender Schwellung 
von Nutzen; auch wenn eine stärkere Harnflut ausbleibt, 
ist die Carrel-Kur längere Zeit anzuwenden. Aber vor 
dauernder Unterernährung ist zu warnen. Am besten 
ist wechselnde Diät. Leichte Kost ist nötig, weil die 
Magentätigkeit beeinträchtigt ist; zu verhüten ist die 
Bleichsucht. Fällt Herzschwäche mit Unterernährung zu¬ 
sammen, ist kräftige eiweißreiche Ernährung erfolgreich. 
Büdingen spritzt Traubenzuckerlösung in die Ader 
und sah gute Erfolge, aber häufig Fröste. 

Bei stärkerer Kreislaufschwäche sind Medikamente 
wiiksamer, wenn sie durch hygienisch-diätetische Maß¬ 
nahmen unterstützt werden. Man strebe immer die Re¬ 
gelung der Lebensweise an, z. B. durch Herabsetzung 
der körperlichen und seelischen Beanspruchung; Bäder 
sind bei akuter Kreislaufschwäche verboten. Digitalis ist 
im zweiten Grade nötig, um die Insuffizienz zu besei¬ 
tigen. Dann fahre man mit der mechanischen Behand¬ 
lung fort. Digitalis soll nicht bloß aufpeitschen, sondern 
normale Bedingungen wiederherstellen. Bei chronischer 
Schwäche bleiben die Kranken bei richtiger Lebensweise 
beschwerdefrei, erleiden aber schubweise Verschlimme¬ 
rung. Hier ist auf die Vorboten der Störung zu achten. 
Oft genügt strenge Diät ohne Arznei, Ruhe u. a. Digita¬ 
lis wiederhole man häufig, aber in geringen Gaben. Es 
wirkt nach; bei schweren Fällen sind 0,1—.0,2 Fol. Digita¬ 
lis täglich ausreichend gegen stärkere Rückfälle. Die 
Theobromin-Gruppe ist wertvoll; bei Angina pectoris, 
Aneurysma und Myodegeneratio cordis ist sie vorzu- 
ziehen oder damit abzuwechseln. Euphyllin intravenös 
gegeben ist wertvoll. Die Purin-Stoffe erweitern die 
Koronargefäße und beseitigen den Hydrops cardialis. 
Die Scilla-Gruppe wird nicht mehr genügend beachtet. 
Novasurol-Injektionen sind vorteilhaft; doch ist Stauungs¬ 
albuminurie eine Kontraindikation. Diuretika sind zum 
Wechseln und zum Kombinieren geeignet, besonders 
Theacylon. Anregung der Schweißabsonderung ist nicht 
unbedenklich und gefährlich bei kardialer Nephropathie. 
Anregung der Speichelsekretion durch Kautabletten hat 
sich nicht bewährt. Die Punktion wirkt oft zauberhaft. 
Syphilis, endokrine Störungen und Klappenfehler sind 
individuell zu behandeln; desgleichen Nikotin-Wirkun- 
gen. Bei allen schwer zu behandelnden Blutdrucksteige¬ 
rungen ist Digitalis nur in kleinen Dosen wirksam, eben¬ 
so Theobromin, das antihypertonisch wirkt; sehr nütz¬ 
lich sind Blutentziehungen (200 ccm); lauwarme Teil¬ 
bäder, wechselwarme Bäder sind vorzuziehen, passive 
und vorsichtige aktive Bewegungen zu empfehlen: Dia¬ 
thermie und Sedativa, sind am Platze, körperliche und 
seelische Ruhe, entsprechende Diät desgleichen. 
Schrumpfniere gehört nicht in die ,,Herzheilbäder“. Bei 
renalem Hydrops ist auch an die kardiale Komponente 
zu denken. Basedow wird durch C0 2 geschädigt. Hier 
war oft Digitalis-Therapie wirksam. — Bei allen Kreis¬ 
laufstörungen können nervöse Begleiterscheinungen be¬ 
stimmend wirken. Die Willenssphäre kommt in Betracht. 
Der Kranke muß mithelfen, sohst wirkt der Arzt nicht 
Hel. Disziplin des Kranken tut not. Innere Erregung 
muß er beherrschen, Angst, Furcht und Sorge verdrän¬ 
gen, die Seele im Gleichmaß halten. Das ist unmöglich 
für den, der nichts mehr erhofft. Psychische Behand¬ 
lung ist unentbehrlich, den Leidenden Hoffnung zu 
geben. . Mode. 

IV. Bücher*|ehau. 

Arbeit für Kriegsbeschädigte. Efjgebnisse». einer Enquete, 
veranstaltet von' Prof. Dr. Rudolf Bernfiäft, Dr. Adolf 
Deutsch und Privatdozent Dr. Julius Schütz (Wien).— 
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1920, Verlag Franz Deuticke in Wien und Leipzig. — 
283 Seiten, Preis M. 20.—. 

Das vorliegende Buch umfaßt die Ergebnisse einer 
Enquete über die Arbeit für Kriegsbeschädigte, an der- 
sich die namhaftesten Autoritäten von Wien beteiligt 
haben, um eine Grundlage zu schaffen, die Kriegsbe¬ 
schädigten soweit wie möglich wieder dem Erwerbsleben 
zuzuführen. Die schweren Zeitverhältnisse, der Mangel 
an Arbeitsmöglichkeit auf der einen Seite, dem jedoch 
auf der • anderen Seite bei Wiederaufnahme einer ge¬ 
regelten Betätigung auf allen Gebieten des Erwerbs¬ 
lebens sogar ein Mangel an Arbeitskräften gegenüber- 
stehen dürfte, stellt an die Fürsorgeorganisationen für 
die Kriegsbeschädigten große Ansprüche. Das vorlie¬ 
gende Sammelwerk war als Grundlage dafür gedacht, 
wie man die Arbeitskraft der Kriegsbeschädigten, die 
zwischen völliger Arbeitsunfähigkeit und normaler Ar¬ 
beitsmöglichkeit die verschiedenen Grade und Abstu¬ 
fungen aufweist, bewerten und ausnützen kann. Der 
Plan, ein grundlegendes Orientierungswerk zu schaffen, 
muß als durchaus gelungen bezeichnet werden. Jedes 
Kapitel, mag es allgemeine oder spezielle Fragen auf 
diesem schwierigen Gebiet behandeln, ist von autorita¬ 
tiver Seite bearbeitet worden, wobei sich zu der glänzen¬ 
den Sachkenntnis durchweg eine Gründlichkeit der Be¬ 
arbeitung hinzugesellte, die ein beredetes Zeugnis für 
die Liebe und das Interesse ablegt, das dieser bedeut¬ 
samen Frage durchweg gewidmet ist. 

In seiner Bedeutung geht das Buch über das Ziel, 
das es sich zunächst gesteckt hat, weit hinaus. Es ist 
nämlich auch ein wertvoller Führer für die Beurteilung 
der Arbeitsfähigkeit und Arbeitsmöglichkeit der Frie¬ 
densunfallverletzten und der durch Krankheit in ihrer 
Arbeitsfähigkeit Beeinträchtigten; und schließlich ist es 
auch eine ausgezeichnete medizinisch-wissenschaftliche 
Grundlage für jede Berufsberatung, die ja immer mehr 
das Interesse der Aerzte für sich in Anspruch nimmt. 
Das Studium des Buches gibt Anregungen aller Art und 
weitet das Gesichtsfeld ganz bedeutend, so daß es dem 
ärztlichen Praktiker durchaus empfohlen werden kann. 

Hh. 

Arbeit und Gesundheit. Von Oberstabsarzt a. D. Dr. 
Richard Bernstein, Regierungs-Medizinalrat beim Ver¬ 
sorgungsamt Mühlhausen i. Thür. München 1921, Ver¬ 
lag Otto Gmelin. — 69 Seiten geh. M. 9.—. 

Vorliegende Schrift, die Wiedergabe von Vorlesun¬ 
gen, die der Verfasser an einer Volkshochschule ge¬ 
halten hat, schildert in ihrem ersten Teil die Arbeit als 
eine im Interesse des Einzelnen und der Gesellschaft 
notwendige Funktion des menschlichen Körpers und des 
menschlichen Geistes. Im zweiten Teil bespricht Verf. 
die durch die Arbeit bedingten Gesundheitsschädigungen, 
(Betriebsunfälle, Berufskrankheiten usw.) sowie die Maß¬ 
nahmen zu ihrer Verhütung, also die Grundzüge der 
Gewerbehygiene. Ferner erörtert er — unter Hinweis 
auf die betreffenden Bestimmungen der Arbeiterversiche¬ 
rungsgesetze — die Begriffe Arbeitsunfähigkeit, Er¬ 
werbsunfähigkeit, Invalidität, Berufsunfähigkeit usw. Ver¬ 
fasser setzt alle diese Dinge in einer, auch für weniger 
Gebildete verständlichen Sprache recht geschickt aus¬ 
einander. Dabei erkennt man auf jeder Seite, daß er 
den Stoff aus eigener praktischer Erfahrung gründlich 
beherrscht. Sympathisch berührt der sittliche Ernst der 
die ganze Darstellung durchzieht. Die Schrift verdient 
durchaus in weiteren Kreisen Verbreitung. L. 

Die Frage der Berufsberatung und Berufseignung vom 
hygienischen Standpunkt. Von Stabsarzt a. D. Dr. 
Th. Fürst, städt. Schularzt, München. — 1921. Ver¬ 
lag von R. Oldenbourg in Berlin und München. — 
16 Seiten, Preis M. 3.—. 

Verfasser gibt in dem vorliegenden Vortrag, gehalten 
im Bayer. Fortbildungsschulverein, Ortsgruppe München, 
am 15. Juni 1921, einen wertvollen Ueberblick über die 
Frage der Berufsberatung und Berufseignung vom hygie¬ 
nischen Standpunkt aus. In der Wahl des Berufes sieht 
er einen Merkstein für die Menschenschicksale, dem an 
Bedeutung nur die Begründung der Familie an die Seite 
gestellt werden kann. Die Berufsberatungsfrage ist nach 
dem Kriege aktuell geworden. Auf diesem Gebiet sind 
die Erörterungen‘der körperlichen Berufseignung,gegen¬ 
über der verfeinerten psychologischen Forschung immer 


mehr in den Vordergrund getreten. Zwar hängt von 
einer Steigerung der Leistungsfähigkeit in einem ge¬ 
wissen Grade die Existenz, des Volkslebens ab; aber über 
die Faktoren des momentanen Wirtschaftslebens darf 
die Betrachtung der körperlichen und geistigen Berufs¬ 
eignung nicht vernachlässigt werden, und das Urteil des 
Arztes darf in dieser Frage nicht in den Hintergrund ge¬ 
stellt werden. Die Bedeutung der Lehrerschaft für die 
Berufsberatung soll durchaus nicht unterschätzt werden. 
In Zukunft wird die Tätigkeit der Schulärzte sich auch 
auf die Kontrolle der Berufseignung nach dem Eintritt 
in den Beruf erstrecken müssen, und zwar wird sich 
diese Kontrolle zu einer der wichtigsten Funktionen der 
Fortbildungsschulärzte ausgestalten müssen. Außer den 
klinischen und statistischen Erhebungen ist eine Füh¬ 
lungnahme mit der Gewerbehygiene sowie eine innige 
Verbindung mit dem Jugendamt dringend erforderlich. 
Der Schrift ist eine vorzügliche schematische Tafel für 
die Beobachtung der gesundheitlichen 'Berufseignung 
während der Schule beigegeben, nach der sich Lehrer, 
Schulärzte, Jugendamt und Berufsberatungsamt ganz aus¬ 
gezeichnet richten können. 

In Anbetracht der großen Bedeutung der Berufsbera¬ 
tung und Berufseignung beansprucht die vorliegende 
Schrift das weitgehendste Interesse der Aerzte. ■ Hh. 

V. Soziale Medizin. 

Wie die „Deutsche Allg. Ztg.“ vor kurzem offiziös 
mitteilte, schweben zur' Zeit bei der Reichsregierung Er¬ 
wägungen über eine weitere Erhöhung der im § 165 
Abs. 2 der Reichs versicherung.s Ordnung vor¬ 
gesehenen Verdienstgrenze für die Kranken¬ 
versicherungspflicht. Diese „Erwägungen“ haben 
ungewöhnlich schnell sich zu einem Gesetz verdichtet. 
Am 14. Dezember d. J. hat der Reichstag einstimmig den 
Entwurf eines Gesetzes über Aenderungen in der Kran¬ 
kenversicherungspflicht angenommen, nach welchem, und 
zwar vom 1. Januar 1922 ab, die Privatangestellten bis 
zu einem Jahresarbeitseinkommen von 40 000 
M. der Versicherungspflicht unterliegen. Ferner wurde 
der Grundlohn, nach dem die Versicherungsleistungen zu 
bemessen sind, von *24 M. auf 40 M. erhöht. Die Kran¬ 
kenkassen haben die Berechtigung, durch die Satzung 
den Grundlohn bis auf 80 M. zu erhöhen. — Durch 
diese neue Ausdehnung der Krankenversicherungspflicht 
wird der Rest von Privatpraxis, der den Aerzten bisher 
verblieben, wieder um ein beträchtliches geschmälert. 
Noch mehr als bisher werden die Aerzte auf die Ein¬ 
nahmen aus der Kassenpraxis angewiesen sein. Dieser 
Gesichtspunkt, ebenso wie das ständige Sinken des Geld¬ 
wertes machen es zu einer dringenden Notwendigkeit, 
die Aerztehonorare bei den Krankenkassen nun endlich 
einer durchgreifenden Revision zu unterziehen, sie den 
Zeitverhältnissen anzupassen. Die Krankenkassen wer¬ 
den dazu um so eher in der Lage sein, als ihnen durch 
die neuen Gesetzesbestimmungen erheblich vermehrte 
Einnahmen zufließen. 

VI. Hochschul= u. Personalnachrichten. 

Berlin. Die Stelle des Vorstehers des chemischen 
Laboratoriums am pathologischen Universitätsinstitut 
wurde dem Privatdozent Prof. Dr. med. et phil. P. 
•Rona, Leiter des physiologisch-chemischen Laborato¬ 
riums des städtischen Krankenhauses am Urbau, ange- 
boten. — Dem a. o. Professor für zahnärztliche -Mate¬ 
rialkunde Dr. Friedrich Schoenbeck wurde ein Lehr¬ 
auftrag für Chemie für Studierende der Zahnheilkunde 
erteilt. * 

Breslau. Im Alter von 53 Jahren starb der Pri¬ 
vatdozent für Hautkrankheiten Prof. Dr. Jean Schäf- 
fer, ein ehemaliger Assistent von Neisser. Außer zahl¬ 
reichen Einzelarbeiten verfaßte er eine „Therapie der 
Haut- und venerischen Krankheiten.“ 

Leipzig. Als o. Professor und Direktor der Uni- 
versitätskinderklinik wurde Prof. Dr. Georg Bessau 
(Marburg) hierher berufen. 

Basel. Hier starb im Alter von 68 Jahren Prof. 
' Dr. med. eKphil. Albrecht Burckhardt, früher Or- 
donarius der Hygiene an der hiesigen Hochschule. 


Verantwortlich für den redaktionellen Teil: Dr. R. Lohnstein, Berlin W50, Tauentzienstraße 7a; für den Inseratenteil: Rieh. Hess, Berlin-Wilmersdorf. 
' Verlag von Oscar Coblentz Berlin W 30, Maaßenstraße 13. — Druck von Vincenz Sala Nacht.,,Berlin SO 16, CGpenicker Straße 114. 
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| Sofortige- Schmerzstillung ohne 
| unangenehme Nebenwirkung / 
jj Viel wirksamer wie die bisher 
| auch in Deutschland -angewen- 
| deten französischen Spezialitäten 
I Algocratine und Cachets Faivre 


Die Kissen sättigen das Bad in 
vollkommenster Weise mit COz, 
die sich gleichmäßig u. kleinperlig 
am Körper des Badenden ansetzt 


Gleichmäßige starke 
O-Entwicklung 
Keine Abscheidungen 


Siivanal 

Klefemadet-Badezusats 
In trockener Form 


r Hein zerstörender Einfluss auf die Badewoxinenl 


► Biox* 1| 
Zahnpaste 

milbialoglsdier. I 
Saueistoffwiikung I 


Katalyse der Fremdkörper des 
Mundes, so daß sie absolut ge¬ 
ruchlos werden und mit Leichtig¬ 
keit aus dem Munde und den Zäh- 
| nen weggespült werden können 
/ Biologische Zahnreinigung / 


rihe-caiae"-ilpjcohenliosteiilos durc h Fabrik Max Hb'6'm b»H’Dre9denA 

Orthopädische Anstalt - Hochfrequenz, jlötonsonM, Diathermie etc. Pr. Muskat ^rfu^stenstr.^24 

Behandlung von Rückgratverkrümmungen, Fußleiden, Lähmungen etc. Uebungskurse für Amputierte. Gelegenheit zur Familienpension. 





Dr, Theinhardt's 

Infantina! Hygiama 

*• - - — ! J — “ 1 — 1 — t'«™ II für Kinder und Erwachsene jeden Alters. 


für Säuglinge zur Ernährung in gesunden u. kranken Tagen. 


Seit über 26 Jahren als ' D as altbewährte _ _ , a ^ 

diäte t isches Therapeuticum Nähr- und Kräftigungsmittel 

mit bestem Erfolg angewandt. in bekannter Güte wieder erhältlich. 

Zuverlässiger Zusatz zur verdünnten Kuhmilch; in dem sämtliche Wegen seines hohen Nährwertes seiner großen Leichtverdau- 

für den Aufbau und die Erhaltung des kindlichen Organismus lichkeit und angenehmen Geschmackes als vorzügliche öe- 

wichtigen Baustoffe in richtigem Verhältnis vorhanden sind. ü reicherung der Krankenkost anerkannt und geschätzt. 

Beide Präparate s : nd reich an den im Malz enthaltenen, nach den neuesten Forschungen äußerst wichtigen „accessorischenNahrungsstofien“. 
Infantina u.Hygiama weiden In vielen Säuglingsheimen, Kinderfürsorgestellen, Mülterheimen, Kliniken, Krankenhäusern, Sanatorien usw. iegelmäßig mit Erfolg verwendet. 

- • Vorrätig In den Apotheken und Drogerien. .. 

Wegen „Indikationen“ siehe Aerzteliteratur von 

Dr. Theinhardt’s Nährmlttelgesellscbaft m. b. H., Stuttgart* Cannstatt. Gegründet 1894. 
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(Jodderivat des 
Benzolpyridins) 


das ungiftige, wasserlösliche Tiefenantiseptikum 

Vernichtet in 5% Lösung in 3 Stunden Milzbrandsporen: Gen. Oberarzt Professor 
Dr. H. Bischoff. 

Wirkt nicht hämolytisch, schädigt nicht die phagozytäre Kraft der Leukozyten, 
stört nicht die Bildung von agglutinierenden Antikörpern: Oberstabsarzt 
Dr. Dietrich, Kaiser-Wilhelm-Institut f. exp. Therapie, Dahlem. 

Der Heileffekt des YATRENS beruht in seiner Doppelwirkung von bakteiizider 
Kraft und der gewebereizenden Anregung zur Granulation (Zelt¬ 
aktivierung): Prof. Sonntag, Chir. Univ.-KHnlk, Leipzig, Dr. Finger, 
Chir. Univ.-KHnik, Berlin. 

Indikationen: 

Wundbehandlung, Fluorbehandlung, Diphtherie und Anginen. Konservierung von 
Sera (Hinz, tierärztl. Hochschule, Berlin). 

Handelsfortnen: 

Ya'tren puriss, Yatrenwundpulver, Yatrenpuder, Yatrengaze, Yatrentampons, 
Yatren-Noffkestäbchen, Yatrenpillen zu 0,25 g. 




als Schwellenreiz¬ 
mittel nach Zimmer 


führendes Mittel der unspezifischen Reiztherapie 

Yatren-Lösung 5%. 

Kombinierte Schwelle nreizmittel: 

Yatren-Casein schwach: 2 J /a% Yatren + 2'h % Casein. 
Yatren-Casein Stark: 2Va°/o Yatren -j- 5% Casein. 

In Ampullen zu 1, 5. 10 und 20 ccm zur subkutanen, intramuskulären und Intra- • 
venösen Injektion. — Leichte Dosierbarkeit. 

Starke Herdwirkung bei geringer Störung des Allgemeinbefindens. 

Garantie der absoluten Sterilität durch die bakterizide Kraft 
des Yatrens. 

Innerliche Gaben: 

Bei chronischen Gelenkerkrankungen und Muskelrheumatismus: Dr. Zimmer, 
Dr. Prinz, Chir. Univ.-Klinik, Berlin. — bei Amöbendysenterie und 
Dickdarmgeschwßren Yatren Nr. 105: Professor Mühlens, Institut für 
Schiffs- und Tropenkrankheiten, Hamburg. 


Unter ständiger bakteriologischer und biologischer Kontrolle. — Proben und Literatur gratis. 

Westlaboratorium G. m. b. H., Hamburg, Billbrookdeich 42 


hochwirksames Phosphatpräparat 

auf neuer wissenschaftlicher Grundlage 
nach Prof. Dr. G.’Embden. 


Verlag von Oscar Coblentz in Berlin W30 

Soeben erschien: 

Die preußische GeMlMn-Ordnui« 

für approbierte Aerzte und Zahnärzte 

vom 1. September 1920 

Für die Bedürfnisse der ärztlichen und zahnärztlichen Praxis erläutert von 

Dr. Heinr. joachim und Dr. Alfred Korn 

Sanitätsrat Justizrat 

Preis geh. M. 80.—, in Halbleinen geb. M. 90 — einschl. Teuerungszuschlag. 


Überraschend schnell 
und intensiv wirkend 

bei Schwäche- und Erschöpfungszuständen 
physischer und psychischer Natur 


In Schachteln mit 75 g-Tabletten 
(für 3—4 Wochen ausreichend) 
durch die Apotheken zu beziehen. 


Proben und Literatur auf Wunsch zur Verfügung. 


Chemische Werke norm. H. & E. Albert 

Biebrich am Rhein. 


r Kaiserquelle uKaiserbrunnenl 


bei torpiden Zuständen der Leber, MHz, des Magens und 
Darmes, bei chronischer Dysenterie, bei chronischen Katarrhen 
der Schleimhäute, des Nasenrachenraumes und der Luftröhre. 


Cornuiinum 

ergoticum 

Bombelori" 

(Ergoti'n „Bombelon') 

Name ge,s. geschützt. 

// 


^Jtutterhprnpraparaf 

-;•* Eifererfür Kostenlos :■—- 


Packungen-. 

PlciscJi zu, 25 und iO-g. und 
“ Kleine Nassempackcrrzg zu 5cf. 

oJImpttllen zu item. Carfons zu 4 Sv.fOffi/rf 
Za bletten zu 0 , 5 g Jiofjren zu ’fO-tMdZOStwk 
Specificum 

bei Jftenorrficrgien, r JfCefrordtagien im Jffimaleiert umefc. 

Propftyfacficurrv 

wahrend der ftdcfrgeburfs-und Jrwoh/fionsPeriode, 
nach Jlborf hei Ntonie postpartum ztszo. 

Bei Blutungen aller/lrt Von bestem Erfolg (Kuhrum) . 

<df. TüirzelbergöTrafb/öTger 

'Ofjcm iVerke Jfndernacfja.e/j. 
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